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ВВЕДЕНИЕ 
 
Дизартрия — это нарушение произносительной стороны речи, обу-
словленное недостаточностью иннервации речевого аппарата. Ведущим де-
фектом при дизартрии является нарушение звукопроизносительной и просо-
дической стороны речи, связанное с органическим поражением центральной 
и периферической нервной систем [11]. 
Врожденные расщелины губы и неба (ВРГН) — это один из самых 
тяжелых и распространенных пороков развития. Врожденные дефекты лица 
и нёба возникают в результате разнообразных внешних и внутренних воздей-
ствий на эмбрион, сопровождающихся задержкой развития жаберного аппа-
рата, а именно тех его участков, из которых возникают зародышевые бугры, 
формирующие лицо, ротовую и носовую полости [5].  
Актуальность проблемы исследования заключается в необходимости 
пристального внимания к возникновению дизартрии и врожденной расщели-
ны губы и нёба, и своевременного предупреждения вторичных нарушений 
посредством коррекционной работы. В настоящее время актуальна тенденция 
сверхраннего проведения операций. В связи с чем в логопедии выделился 
новый контингент – дети после ранней пластики верхней губы и нёба. Струк-
тура дефекта при ринолалии усложняется: отмечается моторная недостаточ-
ность мышц артикуляционного аппарата, обусловленная нарушением их ин-
нервации по типу спастичности, гипотонии или дистонии, данные нарушения 
моторики свидетельствуют о наличии дизартрии. Следовательно, имеет 
большое значение в решении проблемы дизартрии и врожденной расщелины 
губы и нёба имеет сложность коррекции, которая предполагает комплексный 
характер и продолжительное время воздействия [42]. 
 В настоящее время проблема дизартрии и врожденной расщелины гу-
бы и нёба только начинает разрабатываться в клиническом, нейролингвисти-
ческом, психолого-педагогическом направлениях. Изучением дизартриче-
ских расстройств занимались Е.Н. Винарская, Е.М. Мастюкова. Изучением 
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врожденной расщелиной губы и нёба занимались такие ученые как  И.И. Ер-
макова, А.Г. Ипполитова. Проблема усвоения звуко-слоговой структуры сло-
ва детьми с нормальным и нарушенным речевым развитием как предмет ис-
следования представлен в работах специалистов различных областей, таких 
как А.Н. Гвоздев, Л.Б. Есечко, Р.Е. Левина, А.К. Маркова и др.  
Объект исследования — выявить уровень сформированности звуко-
слоговой структуры слова у детей с дизартрией и врожденной расщелиной 
губы и нёба. 
Предмет исследования — определение направления, содержания и 
проведение коррекционной работы по формированию звуко-слоговой струк-
туры слова у детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба. 
Цель исследования — выявить особенности нарушения формирования 
и провести логопедическую работу по коррекции звуко-слоговой структуры 
слова у детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба. 
Задачи исследования: 
 теоретический анализ звуко-слоговой структуры слова у детей с  
дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба; 
 подбор диагностического инструментария для констатирующего 
и контрольного экспериментов; 
 изучение звуко-слоговой структуры слова у детей с дизартрией и 
врожденной расщелиной губы и нёба; 
 планирование и проведение коррекционной работы по формиро-
ванию звуко-слоговой структуры слова у детей с дизартрией и врожденной 
расщелиной губы и нёба; 
 анализ динамики коррекционной работы по формированию звуко 
- слоговой структуры слова. 
Методологическую и теоретическую основу исследования состави-
ли: 
– положения о дизартрических расстройствах (Е.Н. Винарская, О.В. 
Правдина, К.А. Семёнова, Е.М. Мастюкова); 
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– научные знания о врожденной расщелине губы и нёба (И.И. Ермако-
ва, А.Г. Ипполитова, Г.В. Чиркина, А.С. Балакирева); 
– положения об изучении детей с дизартрией и врождённой расщели-
ной губы и нёба (А.С. Балакирева, Е.А. Соболева, Е.П. Васильева,  В.М. Мес-
сина); 
– научные труды об усвоении звуко-слоговой структуры слова детьми с 
нормальным и нарушенным речевым развитием (А.Н. Гвоздев, Л.Б. Есечко, 
Р.Е. Левина, А.А. Леонтьев, А.Р. Лурия, А.К. Маркова, Т.А. Ткаченко, З.Е. 
Агранович, В.К. Орфинская, Н.В. Курдвановская). 
Структура работы: ВКР состоит из введения, трех глав, заключения, 
списка литературы и приложения.  
Для первой главы ВКР «Теоретическое обоснование проблемы изуче-
ния звуко-слоговой структуры слова у детей с дизартрией и врожденной 
расщелиной губы и нёба» был проведен теоретический анализ источников 
литературы по данной проблеме.    
Для второй главы ВКР «Констатирующий эксперимент и его анализ» 
были подобраны диагностический инструментарий и база исследования.  
Третья глава ВКР «Логопедическая работа по коррекции звуко-
слоговой структуры слова у детей с дизартрией и врожденной расщелиной 
губы и нёба», в которой спланирована и проведена коррекционная работа по 
формированию звуко-слоговой структуры слова у детей с дизартрией и вро-
жденной расщелиной губы и нёба, также проанализирована динамика данной 
коррекционной работы. 
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Глава 1. ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРОБЛЕМЫ ИЗУЧЕ-
НИЯ ЗВУКО-СЛОГОВОЙ СТРУКТУРЫ СЛОВА У ДЕТЕЙ С ДИЗАРТ-
РИЕЙ И ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ ГУБЫ И НЁБА 
 
1.1. Клинико-психолого-педагогическая характеристика детей с дизарт-
рией и детей с врожденной расщелиной губы и нёба 
  
Врожденные расщелины губы и неба (ВРГН) — это один из наибо-
лее тяжелых и распространенных пороков развития. Врожденные дефекты 
лица и нёба появляются вследствие различных внешних и внутренних воз-
действий на эмбрион, сопровождающихся задержкой развития жаберного 
аппарата, а именно тех его участков, из которых возникают зародышевые 
бугры, формирующие лицо, ротовую и носовую полости. Многие авторы ак-
центируют внимание на наследственный характер этих аномалий [5, 28, 42]. 
В литературе имеются различные суждения о причинах врожденных 
расщелин верхней губы и нёба: 
1. Наследственный характер.  
2. Радиационное излучение. Если родители получали дозы облучения, 
то есть вероятность рождения детей с расщелиной.  
3. Недостаток наиболее важных питательных веществ и ряда микро-
элементов (например, меди, марганца, магния и особенно цинка). 
4. Употребление различных лекарственных веществ. В ряде случае ус-
тановлено, что употребление жаропонижающих, противосудорожных, седа-
тивных средств, некоторых антибиотиков и витаминов, а особенно гормо-
нальных препаратов и их синтетических аналогов, может вызвать повреж-
дающее воздействие.  
5. Биологические факторы и вирусы коревой краснухи, гриппа, эпиде-
мического паротита, цитомегалии, токсоплазмоза, малярии, брюшнотифоз-
ной и дизентерийной палочкам (А.Э. Гуцан). 
6. Многие химические вещества, которые используются в быту и про-
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мышленности: бензин, формальдегид, ядохимикаты, кислоты, окись азота, 
фенолы.  
7. Действие алкоголя и курения во время беременности, которое спо-
собствует внутриутробной гипоксии плода, и, как следствие, формированию 
расщелины губы и неба.  
8. Разнообразные психические травмы, потрясения, которые наиболее 
опасны в первом триместре беременности. 
9. Гинекологическая патология, эндокринные заболевания, возраст ро-
дителей, очередность беременности, общее состояние здоровья матери, раз-
личного рода интоксикации и профессиональные вредности [5].  
Таким образом, причинами врожденных пороков верхней губы и нёба 
могут быть различные эндогенные и экзогенные факторы.  
Открытая органическая ринолалия чаще всего является следствием 
врожденного дефекта нёба — расщелин. Наличие расщелины обусловливает 
полное или частичное соединение двух резонаторов: полостей рта и носа. 
Следовательно, во время речи нарушается направление воздушной струи и в 
результате этого при образовании звуков речи возникает специфический на-
зальный акустический эффект. 
Термин «ринолалия» в переводе с греческого означает речь с носовым 
оттенком. В отечественной логопедии ринолалия квалифицируется 
как нарушение тембра голоса и звукопроизношения, обусловленное анатомо-
физиологическими дефектами речевого аппарата [29]. Многие ученые опре-
деляют «ринолалию» как тяжелое речевое расстройство. А.Г. Ипполитова 
уточняет, что данное речевое нарушение выражается в расстройстве артику-
ляции и фонации звуков речи. Для ринолалии характерно патологическое из-
менение резонирования носовой полости во время фонации, следствием чего 
является назальность речи [17]. А.С. Балакирева пишет о том, что при данном 
расстройстве отмечается тотальное нарушение звукопроизношения специфи-
ческого характера и открытый носовой оттенок голоса вследствие патологии 
небно-глоточного затвора [5]. 
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В классификациях речевых расстройств ринолалия рассматривается 
либо как самостоятельное нарушение (М. Е. Хватцев), либо как форма меха-
нической дислалии (О. В. Правдина, В. Олтушевский). Однако в отличие от 
механической дислалии при ринолалии страдает произношение не только со-
гласных, но и гласных звуков. В некоторых случаях ринолалия описывается 
под названием ринофония (Зееман). Но термин «ринофония» неоднозначен с 
определением «ринолалия», так как свидетельствует только о специфическом 
назальном оттенке голоса, в то время как термин ринолалия говорит о нару-
шении артикуляционных и акустических свойствах звука. По этой причине 
ринолалия считается самостоятельным речевым нарушением, характеризую-
щимся особым сочетанием расстройств голоса и неправильной артикуляции 
звуков [17]. 
 А.Г. Ипполитова в своей работе указывает, что ринолалия проявляется 
в трех формах: открытой, закрытой и смешанной и по этиологии может быть 
органической и функциональной [17]. 
Дети с врожденной расщелиной с самого появления на свет вынуждены 
инстинктивно адаптироваться к собственному дефекту, своеобразно приспо-
сабливая язык в ротовой полости. А.Г. Ипполитова считала, что ребенок при 
глотании рефлекторно смещает тело языка назад, закрывая расщелину, таким 
образом, сужая вход в дыхательные пути, что предотвращает попадание в 
них пищи. Вследствие этого продольная мышца языка сокращается и образу-
ет высокий подъем корневой части языка. Данная мышечная взаимосвязь 
прочно фиксируется, закрепляется и в последующем влияет на качестве ле-
пета, проявляя воздействие на становление произношения [5]. 
В последнее время появилась тенденция к сверхраннему проведению 
операций. В связи с этим в логопедии выделяется новый контингент — дети 
после ранней пластики верхней губы и нёба. Формирование речи ребенка по-
сле пластики губы и нёба во многом зависит от времени проведения опера-
ции. Чем дольше ребенок находится с незакрытой расщелиной, тем с каждым 
месяцем больше риск возникновения открытой ринолалии. Для формирова-
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ния нормальной речи наиболее целесообразно проведение пластики нёба в 
возрасте до одного года одного месяца. Так как к началу интенсивного рече-
вого развития для ребенка необходимо создать нормальные анатомо-
физиологические условия [5]. 
Исследования последних лет показывают, что структура речевого де-
фекта при ринолалии усложняется: в ряде случаев отмечается моторная не-
достаточность мышц артикуляционного аппарата, обусловленная нарушени-
ем их иннервации по типу спастичности, гипотонии или дистонии. Следова-
тельно, в зависимости от степени выраженности расстройств мышечного то-
нуса можно говорить о наличии дизартрии, чаще всего ее стертой формы. 
Термин «дизартрия»  в переводе с греческого языка обозначает рас-
стройство членораздельной речи — произношения. Ряд ученых (О.В. Прав-
дина, Е.М. Мастюкова, Е. Н. Винарская и др.) дают следующее определение 
дизартрии — это тяжелое и сложное нарушение произносительной стороны 
речи. Е.М. Мастюкова уточняет, что данное нарушение обусловлено недос-
таточностью иннервации речевого аппарата [27]. О.В. Правдина указывает на 
то, что в практике сложилось иное понимание этого термина — как рас-
стройство двигательной моторной стороны устной речи [35]. Ведущим де-
фектом при дизартрии является нарушение звукопроизносительной и просо-
дической стороны речи, связанное с органическим поражением центральной 
и периферической нервной системы [27]. 
А. Н. Нигаев, О.Л. Алексеев, Е.В. Шиврина в словаре-справочнике 
"Основы коррекционной педагогики и специальной психологии" пишут о 
том, что по степени выраженности дизартрия характеризуется: или нечетким 
звукопроизношением (собственно дизартрия), или полной неспособностью 
произношения (анартрия), или нечетким произношением некоторых звуков 
(стертая форма дизартрии) [30]. 
Большинство авторов (К.А. Семенова, Е.М. Мастюкова, М.Я. Смуглин) 
различают следующие формы дизартрии: псевдобульбарную, экстрапира-
мидную, мозжечковую, корковую [35]. О.В. Правдина выделяет такие клини-
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ческие формы дизартрии: бульбарная, псевдобульбарная, подкорковая, кине-
стетическая постцентральная корковая, кинестетическая премоторная корко-
вая. 
Основными клиническими признаками дизартрии являются: наруше-
ния мышечного тонуса в речевой мускулатуре, ограниченная возможность 
произвольных артикуляционных движений, обусловленная параличами и па-
резами мышц артикуляционного аппарата, и нарушение голосообразования и 
дыхания. Дизартрии сопутствуют изменения темпа и интонации речи, нару-
шения звуко-слоговой структуры высказывания, что делает речь крайне не-
понятной. Дети, страдающие дизартрией, ограничены в речевом общении, 
вследствие чего у них снижается познавательная активность, не происходит 
обогащение словарного запаса [30]. 
При дизартрии и ВРГН наблюдается тотальное нарушение звукопроиз-
ношения, то есть может нарушаться произношение, как согласных, так и 
гласных звуков. Акустическая характеристика гласных искажается за счет 
носового резонанса, который усиливается вследствие изменения формы ре-
зонаторов и подъема спинки языка. Особенно нарушается произношение ла-
биализованных гласных звуков (о, у),  среднего и нижнего подъема (о, а), а 
также гласных переднего ряда (и, э). При дизартрии и ВРГН артикуляция со-
гласных звуков сдвигается к задней глоточной стенке, в результате чего зву-
ки искажаются и приближаются к храпящему звучанию, иногда напоминаю-
щему отдельные звуки. Рубцы, образующиеся после хейлопластики, плотное 
прикрепление верхней губы к альвеолярному отростку, различные наруше-
ния прикуса, зубного ряда, укороченная подъязычная связка, уменьшающая 
объем движений языка – все это мешает формированию полноценного зву-
копроизношения.  При ВРГН ослабление направленной воздушной струи, па-
тологическая позиция языка, изменение в строении артикулярного аппарата 
приводят к развитию компенсаторного искаженного звукообразования, при 
котором артикуляция щелей и смычек происходит на уровне глотки фаринге-
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альные артикуляции (от лат. pharynx – глотка) или даже гортани (ларинге-
альные артикуляции (от лат. larynx – гортань).  
При дизартрии и ВРГН нарушается произношение согласных звуков:  
– Губно-губных смычных шумных согласных  [п], [п'], [б], [б'], следо-
вательно они бывают беззвучными или заменяются выдохом.   
– Переднеязычных [т], [т'], [д], [д'] могут отсутствовать, заменяться на 
[н], [н'] или на глоточною смычку.  
– Заднеязычные не формируются из-за невозможности образования 
смычки спинки языка с небом, образуются путем смыкания корня языка с 
задней стенкой глотки. Звук [г] бывает также фрикативным глоточным. Звук 
[х] получается путем сближения корня языка с задней стенкой глотки.  
– Фрикативные согласные наибольшее количество детей заменяют гло-
точными, очень похожими по звучанию образованиями. Иногда встречаются 
боковые или двугубные замены. М. Зееман отмечал, что при ВРГН дети в ка-
честве определенного компенсаторного средства образуют сужение на пути 
выдыхаемого воздуха в области гортани. При этом шипящие и свистящие 
звуки произносятся с резким неприятным оттенком. Звуки получаются рез-
кими из-за трения воздуха о край напряженных голосовых складок, между 
которыми образуется шум при резком и коротком выдохе.  
– Нарушения носового [н] выражается чаще всего в замене неоформ-
ленной вокализацией.  
– Согласные звуки [р], [р'] очень редко достигают нормального звуча-
ния, так как для вибрации кончика языка нужен слишком сильный напор вы-
дыхаемой воздушной струи, которого обычно достигнуть не удается [36]. 
И.И. Ермакова и многие другие авторы отмечают, что часто нарушает-
ся озвончение согласных, особенно фонем [б], [б'], [д], [д'], [з], [з'], [ж], [г], 
[г']. Они заменяются глухими парообразованиями [14].  
Дети произносят все звуки с сильно назализованным оттенком. При 
дизартрии и ВРГН нарушения голоса крайне разнообразны и специфичны. В 
большинстве случаев они характеризуются недостаточной силой голоса (го-
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лос слабый, тихий, иссякающий в процессе речи), нарушениями тембра голо-
са (глухой, назализованный, хриплый, монотонный, сдавленный, тусклый; 
может быть гортанным, форсированным, напряженным, прерывистым и т. 
д.), слабой выраженностью или отсутствием голосовых модуляций (ребенок 
не может произвольно менять высоту тона) [37]. 
Следует особое внимание у детей с дизартрией и ВРГН направлять на 
просодические средства высказывания (мелодико-ритмическое оформление 
речи, соблюдение интонационного режима, расстановка пауз, выделение от-
дельных элементов высказывания акцентом). Вследствие серьезности нару-
шений звукопроизношения и расстройства голосообразования речь таких де-
тей в целом бывает малопонятной, недостаточно интонационно-
выразительной, немодулированной. Отмечается нечеткое формулирование 
фраз, неправильная расстановка, отсутствие смысловых ударений. В целом 
речь бедна эмоциональными оттенками, монотонна, однообразна, не модули-
рована. При произнесении фразы происходит ее постепенное затухание [37].  
Впоследствии раннего оперативного вмешательства у большинства де-
тей речь развивается без признаков ринолалии и ринофонии. Однако у неко-
торых пациентов отмечаются неправильно сформированные артикуляцион-
ные позиции – искажения и пропуски звуков, смешения звуков не отмечается 
[5]. 
Для детей с ВРГН и дизартрией характерно недоразвитие эмоциональ-
но-волевой сферы, повышенная раздражительность, двигательное беспокой-
ство, суетливость, сниженная работоспособность.  
 
1.2. Определение понятия, формирование в онтогенезе и виды наруше-
ний звуко-слоговой структуры слова  
 
В работах ведущих отечественных ученых прослеживается тенденция 
от раздробленного использования понятий «звуковая структура слова» и 
«слоговая структура слова» (И.А. Сикорский, Н.Х. Швачкин, А.Н. Гвоздев и 
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др.) к более общему термину «звуко-слоговая структура слова» (Н.И. Жин-
кин, А.К. Маркова), которая является одним из наиболее важных показателей 
полноценного фонетического развития. 
Лексика, грамматика и фонетика входят в единую систему русского  
языка. В. В. Виноградов отмечал, что в структуре языка, образующего единое 
целое, все составные части, или элементы ее, находятся в закономерных от-
ношениях, что они закономерно связаны друг с другом [2]. 
Звук – это наименьшая произносительная единица, соответствующая 
одной артикуляции. Все звуки речи делятся на гласные и согласные. Подоб-
ное отличие основывается на акустических и артикуляционных признаках. 
Звуковой строй языка изучает фонетика. Звуковая структура слова имеет 
две стороны: с одной стороны она предполагает фонематический слух (спо-
собность узнавать и различать звуки), а с другой стороны – умение правиль-
но произносить звуки родного языка (А.А. Леонтьев).  
Для русского языка характерны слова, состоящие из нескольких сло-
гов. Слог – это часть фонетического слова, состоящая из одного или несколь-
ких звуков, произносимых одним толчком выдыхаемого воздуха. Слог – от-
резок речи, соответствующий чередованию нагнетания и разрядки мускуль-
ного напряжения речевого аппарата (Л.В. Шерба, Теория пульсации). Слог 
характеризуется как последовательность речевых движений, которая образу-
ется одним дыхательным толчком (Р. Стетсон) или является результатом од-
ной управляющей команды (Л.А. Чистович). В соответствии с сонорной тео-
рией (О. Есперсен) слог – отрезок с вершиной сонорности и менее сонорным 
окружением, волна нарастания и ослабления звучности (Р.И. Аванесов). Цен-
тром слова является ударный слог, он характеризуется наибольшей силой, 
четкостью и длительностью произнесения его гласной [2]. 
Слоговая структура слова — это взаиморасположение и связь слогов 
в слове. Ритмическую слоговую структуру слова составляют: место ударе-
ния, количество слогов, их состав (различают слоги открытый, закрытый, со 
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стечением согласных в начале, в середине и в конце слова) и последователь-
ность в слове.  
Звуко-слоговая структура слова понимается как характеристика слова 
с точки зрения количества, последовательности и видов составляющих его 
звуков и слогов.  
При дизартрии и ВРГН у детей отмечается недостаточная сформиро-
ванность всех языковых структур. Речь страдает как целостная функцио-
нальная система, при которой нарушаются все без исключения ее элементы: 
фонетико-фонематическая сторона, лексика, грамматический строй. При ос-
ложненных формах данного нарушения, кроме перечисленных компонентов 
речи дополнительно нарушается слоговая структура слова. 
Некоторые авторы (А.Н. Гвоздев, И.А. Сикорский, Н.Х. Швачкин, Б. 
Китерман) указывают на необходимость выделять внутри фонетической 
стороны речи особый процесс усвоения слоговой структуры слова наряду с 
усвоением отдельных звуков слова.  
Процесс освоения слоговой структуры слова и её отдельных компонен-
тов протекает постепенно. Обычно, дети с нормальным речевым онтогенезом 
испытывают определенные трудности при её овладении. Но в норме считает-
ся, что нарушения слоговой структуры слова временная стадия, которая к за-
вершению преддошкольного периода преодолевается (В.И. Бельтюков, А.Н. 
Гвоздев, А.К. Маркова, С.Н. Цейтлин). Исходя из схемы системного развития 
нормальной детской речи, составленной Н.С. Жуковой с использованием ма-
териалов книги А.Н. Гвоздева «Вопросы изучения детской речи», формиро-
вание слоговой структуры слов происходит по следующим этапам:  
1г 3мес. – 1г 8мес. – ребёнок часто воспроизводит один слог услышан-
ного слова (ударный) или два одинаковых слога: га-га, ту-ту;  
1г. 8мес. – 1г. 10мес. – воспроизводятся 2-сложные слова; в 3-сложных 
словах часто опускается один из слогов: мако (молоко);  
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1г. 10мес. – 2г. 1мес. – в 3-сложных словах иногда всё ещё опускается 
слог, чаще предударный: кусу (укушу); может сокращаться количество сло-
гов в 4-сложных словах; 
2г. 1мес. – 2г. 3мес. – в многосложных словах чаще опускаются преду-
дарные слоги, иногда приставки: ципилась (зацепилась);  
2г 3мес. – 3года – слоговая структура нарушается редко, главным обра-
зом, в малознакомых словах [13].  
Итак, в норме после трех лет слоговая структура в основном является 
сформированной.  
И.А. Сикорский приводит факты из собственных исследований, ука-
зывающие на способность усвоения некоторыми детьми в большей степени 
звуковой или слоговой характеристики речи. Всех детей второго года жизни 
он подразделил на два типа. У детей так называемого слогового напряжения 
речь кажется бойкой, так как развитие общения словами начинается с отра-
ботки четких, точных ритмических структур слова. При этом звуковой со-
став ритмических структур остается очень приблизительным. Ребенок про-
износит "скелет" необходимого слова по его слоговой структуре и по ударе-
нию: "титити" (кирпичи), "ниника" (взгляни-ка).  
Из чего следует, в развитии речи этих детей очевидное превосходство 
имеет формирование ритмических слоговых структур русской речи под 
управляющим влиянием соответствующих гностических слуховых обобще-
ний. Другими словами, формирующиеся двигательные навыки являются на-
выками кинетического артикуляционного праксиса, что обеспечивается 
функциональными интеграциями премоторной коры доминантного полуша-
рия.  
Речь здоровых детей второго типа (так называемого звукового на-
правления) производит ощущение беспомощной. Они пренебрегают ритми-
кой речи и концентрируют собственную заинтересованность на правильном 
произнесении звуков одного из слогов, представляющего в речи ребенка 
полностью все слово. Первые из употребляемых с целью обозначения слов 
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слоги состоят из согласного и гласного звуков или только из гласного, вна-
чале они произносятся неясно и неотчетливо. Со временем достигается пра-
вильная артикуляция звуков в процессе тренировки своего произнесения 
под контролем слуха [35]. 
В некоторых работах затрагивается вопрос о причинах, определяю-
щих овладение слоговой структурой слова у детей с нормальным речевым 
развитием. А.Н. Гвоздев говорит о том, что для слоговой структуры русских 
слов свойственно, что сила безударных слогов в ней неодинакова: среди них 
самым сильным является первый предударный слог. Ребенок не сразу овла-
девает умением воспроизводить без исключения все слоги слова: в течение 
определенного периода наблюдаются элизии (пропуск слогов). Главным 
фактором, который воздействует на сохранение одних слогов в слове и на 
пропуск других, является их сравнительная сила: сначала из всего слова пе-
редается только ударный слог, затем появляется первый безударный слог и, 
наконец, слабые безударные слоги. Опускание слабых безударных слогов 
препятствует усвоению входящих в них звуков, и перспектива различных 
звуков и звукосочетаний связана с усвоением слоговой структуры [13].  
В 1 год 3 месяца, наряду со словами «пе» (печенье), «ка» (шкаф), «ти» 
(очки), «пи» (пить) у детей можно отметить слова типа «апа» (папа), «ади» 
(радио), «бата» (пожалуйста), «буду», состоящие из разных открытых сло-
гов.  
В 1 год 6 месяцев появляются двусложные слова с закрытым слогом, 
как, например, губка, в то же время трехсложные слова дети сокращают на 
двусложные: «копка» (коробка), «деить» (делает), «гая» (другая)  
Двусложные слова со стечением согласных возникают несколько 
позднее.  
В 1 год 11 месяцев дети могут произносить «тина» вместо стена, но 
уже в 2 года появляются слова: хвостик, спинка, «гваски» (глазки).  
В этом периоде проявляется определенная зависимость, имеющаяся 
между произношением отдельных звуков и уровнем структуры слова, дети 
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достаточно рано обнаруживают способность пользоваться многими звуками 
(или их субститутами), но только в пределах двусложных или односложных 
слов, сосуществующих с ними. Те же звуки в трех или многосложных сло-
вах произносятся невнятно. «Схематичность описываемого процесса, – го-
ворил Сикорский, – доходит до того, что ребенок сочиняет совершенно то-
ждественные по звуковому составу слова, но разнящиеся между собой толь-
ко ударением, к примеру, слово бисквиты называет «татити», кирпичи – 
«атити». На следующей ступени происходит интенсивное развертывание 
тех тенденций развития, которые ранее лишь намечались» [13]. 
Если для предыдущих месяцев было типичным пользование двуслож-
ными словами и лишь контурами двусложных слов, то теперь и такие слова 
становятся доступными достаточно внятному произношению. Вот пример 
первых трехсложных слов. В 1 год 9 месяцев ребенок произносит: «агыда» 
(ягода), «кассета» (конфета), «масина» (машина). Для этого периода харак-
терны сокращения четырехсложных слов до трехсложных. Так, в 1 год 9 ме-
сяцев дети слово коробочка произносят «кобика», рубашечка – «батика». 
Следовательно, при необходимости употребить четырехсложное слово про-
исходит сокращение до трехсложных структур и вместе с тем утрата четко-
сти звукового состава слова. В словах, где сохраняется четырехсложная и 
многосложная структура, стирается звуковой состав слов.  
Усвоение трехсложных структур также проходит ряд ступеней. Сна-
чала дети начинают пользоваться открытыми прямыми слогами, и только 
потом появляются трехсложные слова со стечением согласных, с закрыты-
ми слогами («кастюля» – кастрюля: 2 года 6 месяцев).  
На следующем этапе развитие речи протекает с еще большей интен-
сивностью. Благоприятные условия для расширения активной речи созда-
ются с появлением способности к воспроизведению четырехсложных и 
многосложных структур. У детей в двухлетнем возрасте уменьшается число 
сокращений четырехсложных структур до трехсложных. В этом периоде 
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они произносят: «волетики» (волосики), «битинитьки» (ботиночки), «ма-
тыськами» (с мальчишками).  
К 3−4 годам оказываются преодоленными все трудности, связанные с 
произношением различных звуковых сочетаний. Вот примеры слов, произ-
носимых детьми в этом возрасте: поворачивалась, учительница, пластмас-
совый. На этом уровне почти завершается процесс усвоения правильного 
произношения звуков [13]. 
Следуя логическому принципу разделения на ступени, Р.Е. Левина ут-
верждает данный этап завершенным в фонетическом отношении вместе с 
преодолением последних проявлений "физиологического косноязычия" и 
полным усвоением слоговой структуры русских слов [22]. 
Нарушения слоговой структуры по-разному видоизменяют состав 
слова. Четко выделяются искажения, состоящие в выраженном нарушении 
слогового состава слова. Слова могут быть деформированы за счет следую-
щих нарушений [6]:  
1. Нарушения количества слогов:  
а) Элизия — сокращение (пропуск) слогов: «моток» (молоток).  
Ребёнок не до конца воспроизводит количество слогов слова. При со-
кращении числа слогов могут опускаться слоги в начале слова (“на” – луна), 
в его середине (“гуница” – гусеница), слово может не договариваться до кон-
ца (“капу” – капуста). 
В зависимости от степени недоразвития речи, одни дети сокращают 
даже двусложное слово до односложного (“ка” – каша, “пи” – писал), другие 
затрудняются лишь на уровне четырёхсложных структур, заменяя их трёх-
сложными (“пувица” – пуговица). 
Слоговая структура может сокращаться за счёт выпадения лишь слого-
образующих гласных, в то время как другой элемент слова – согласный со-
храняется (“просоник” – поросёнок; “сахрница” – сахарница). Вид этих на-
рушений слоговой структуры встречается реже. 
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б) Итерации — увеличение числа слогов за счет добавления слогооб-
разующей гласной в том месте, где имеется стечение согласных («тарава» – 
трава). Такое удлинение структуры слова обусловлено своеобразным расчле-
нённым его произношением, представляющим собой как бы “раскладывание” 
слова и особенно стечений согласных на составляющие звуки (“дирижабил” 
– дирижабль) [26]. 
2. Нарушения последовательности слогов в слове:  
– перестановка слогов в слове («деворе» – дерево);  
– перестановка звуков соседних слогов («гебемот» – бегемот). Данные 
искажения занимают особое место, при них число слогов не нарушается, в то 
время как слоговой состав претерпевает грубые нарушения [26]. 
3. Искажения структуры отдельного слога:  
– сокращение стечения согласных, превращающее закрытый слог в 
открытый («капута» – капуста); слог со стечением согласных – в слог без 
стечения («тул» – стул).  
Данный дефект Т.Б.Филичева и Г.В.Чиркина выделяют как самый рас-
пространённый при произнесении слов различной слоговой структуры деть-
ми, страдающими ОНР [40]. 
– вставка согласных в слог (“лимонт” – лимон). 
4. Антиципации, т.е. уподобления одного слога другому («пипитан» 
– капитан; «вевесипед» – велосипед).  
5. Персеверации (от греческого слова «упорствую»). Это инертное 
застревание на одном слоге в слове («пананама» – панама; «ввавалабей» – 
воробей). Наиболее опасна персеверация первого слога, т.к. этот вид нару-
шения слоговой структуры может перерасти в заикание.  
6. Контаминации — соединения частей двух слов («холодильница» – 
холодильник, хлебница).  
Все искажения слогового состава слова разнообразно распространены 
у детей с дизартрией и ВРГН. Задерживающее влияние слоговых искажений 
на процесс овладения речью усугубляется еще и тем, что они отличаются 
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большой стойкостью. Все эти особенности формирования слоговой струк-
туры слова мешают нормальному развитию устной речи (накоплению сло-
варя, усвоению понятий) и затрудняют общение детей, а также, несомненно, 
препятствует звуковому анализу и синтезу, следовательно, препятствуют 
обучению грамоте [23]. 
 
1.3. Особенности формирования звуко-слоговой структуры слова у де-
тей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба 
 
При описании уровней речевого развития, Р.Е. Левина акцентирует 
внимание на такие особенности воспроизведения слоговой структуры слова 
у детей [22]:  
На первом уровне отмечается ограниченная способность воспроизве-
дения слоговой структуры слова. В собственной речи у детей преобладают 
односложные и двусложные образования, а в отраженной речи явно заметна 
тенденция к сокращению повторяемого слова до одного-двух слогов (куби-
ки – «ку») [19].  
Для второго уровня свойственно умение воспроизводить контур слов 
любой слоговой структуры, но звуковой состав является диффузным. Самые 
большие сложности возникают при произношении односложных и дву-
сложных слов со стечением согласных в слове. В этом случае часто просле-
живается выпадение одного из рядом стоящих согласных, а иногда и не-
скольких звуков (звезда – «визьга»), в ряде случаев происходит укорачива-
ние многосложных структур (милиционер – «аней») [21]. 
Третий уровень — полная слоговая структура слов. Исключительно в 
качестве остаточного явления отмечается перестановка звуков, слогов (кол-
баса – «кобалса»). Нарушение слоговой структуры встречается существенно 
реже, главным образом при воспроизведении незнакомых слов [34]. 
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Т.Б. Филичева, описывая типы нарушений слоговой структуры у детей 
четвертого уровня речевого развития, фиксирует то, что такие дети произ-
водят на первый взгляд вполне благополучное впечатление. Понимая значе-
ние слова, ребенок не сохраняет в памяти его фонетический образ. Следст-
вие – искажение звуконаполняемости в разных вариантах [41]. 
Ребёнок с дизартрией не способен самостоятельно овладеть произно-
шением слоговой структуры слова, так же как он не в состоянии самостоя-
тельно овладеть произношением отдельных звуков. По этой причине следует 
долгий процесс стихийного формирования звуко-слоговой структуры слова 
заменить целенаправленным и сознательным процессом обучения этому 
умению [42]. 
Многочисленные исследования, проводимые в рамках рассматривае-
мой тематики, способствуют уточнению и конкретизации предпосылок, оп-
ределяющих усвоение звуко-слоговой структуры слова. Имеется взаимосвязь 
освоения слоговой структурой слова с состоянием фонематического воспри-
ятия, артикуляционных возможностей, семантической недостаточности, мо-
тивационной сферы ребёнка; согласно последних исследований – от особен-
ностей развития неречевых процессов: оптико-пространственной ориента-
ции, ритмической и динамической организации движений, способности к се-
рийно-последовательной обработке информации [4]. 
После трех лет, в ряде случаев, нарушения слоговой структуры остают-
ся и стойко проявляются. Сочетаясь с нарушением звукопроизношения (фи-
зиологические нарушения), с нарушением звуконаполняемости слов, нару-
шения слоговой структуры зачастую делают речь непонятной для окружаю-
щих. Нарушается ее основная развивающая функция – коммуникативная.  
В речи такого ребенка отмечаются:  
– единичные правильно произносимые слова: «па-па, «мама»;  
– искаженные в плане слогового состава слова («ма-ко» – молоко);  
– лепетные слова – «баба», «бах»;  
– интонационные контуры слов («титики» – кирпичи);  
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– слова – звуковые комплексы, носящие коммуникативную функцию, 
но которые не имеют ничего общего со словами родного языка («тс-тс» – 
конфета).  
В формировании слоговой структуры слова такие нарушения ведут к 
торможению развития словаря, грамматического строя и к прочим проявле-
ниям системного недоразвития речи. Нарушения звуко-слоговой структуры 
слов сохраняется у детей с патологией речевого развития в течение многих 
лет и могут выявиться, когда ребёнок встречается с новой, сложной звуко-
слоговой и морфологической структурой слова (например, мотоциклист, па-
рикмахерская) [4]. 
Выделяя факторы, провоцирующие нарушения слоговой структуры 
слова, ряд авторов отмечают, что процесс усвоения слогового состава слова 
непосредственно связан с речевым развитием в целом, в частности, с состоя-
нием фонематических (сенсорных) или моторных (артикуляторных) возмож-
ностей ребенка. В случае преобладания в недоразвитии речи нарушений в 
области слухового восприятия у детей превалируют перестановки слогов, 
добавления числа слогов. Уподобление слогов и сокращение стечений со-
гласных встречаются редко и имеют изменчивый характер (т.е. сокращенный 
вариант чередуется с несокращенным). В случае преобладания в недоразви-
тии речи нарушений в артикуляционной сфере преобладают ошибки сле-
дующих видов: сокращение числа слогов, причем в четкой статичной форме, 
уподобление слогов друг другу и сокращение стечений [4]. 
Таким образом, освоение слогового состава слова не стоит в прямой 
зависимости от освоения отдельными звуками. Неспособность воспроизве-
сти слоговую структуру слова удерживается дольше, чем недостатки произ-
ношения отдельных звуков. Изолированное произнесение звука и произне-
сение его в составе слова представляют для ребенка с дизартрией задачи 
разной трудности. У детей отмечается взаимозависимость между нечеткими 
артикуляционными образами и слуховыми дифференциальными свойствами 
звуков, что приводит к искажению формирования фонематического слуха. 
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Недостаточность фонематического слуха уже в раннем возрасте тормозит 
созревание фонетического слуха, необходимого для контроля над последо-
вательностью слоговых рядов в речи ребенка.  
Вывод по Главе 1:  
Дизартрия — это нарушение произносительной стороны речи, обу-
словленное недостаточностью иннервации речевого аппарата. Врожденные 
расщелины губы и нёба (ВРГН) — это один из самых тяжелых и распростра-
ненных пороков развития, обусловленный анатомо-физиологическими де-
фектами артикуляционного аппарата и, следовательно, выражающийся в рас-
стройстве артикуляции и фонации звуков речи. 
Звуко-слоговая структура понимается как характеристика слова с точки 
зрения количества, последовательности и видов составляющих его звуков и 
слогов. При ее нарушении меняется звуковой и слоговой состав слова и эти 
особенности мешают нормальному развитию речи, что может привести к 
трудностям в обучении грамоте.  
В онтогенезе дети постепенно усваивают слоговую структуру слова и 
ее нарушения являются временным этапом. Ребенок не сразу овладевает 
умением воспроизводить все слоги слова. Главной причиной, которая влия-
ет на сохранение одних слогов в слове и на пропуск других, является их 
сравнительная сила: сначала из всего слова передается только ударный слог, 
затем появляется первый безударный слог и, наконец, слабые безударные 
слоги. В норме полное усвоение слоговой структуры слова у детей происхо-
дит к 3 годам.  
У детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба речь стра-
дает как целостная функциональная система, при которой нарушаются все ее 
компоненты: фонетико-фонематическая сторона, лексика, грамматический 
строй. Помимо перечисленных компонентов речи, вследствие недоразвития 
фонематического слуха, дополнительно нарушается слоговая структура сло-
ва. 
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ГЛАВА 2. КОНСТАТИРУЮЩИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ И ЕГО АНАЛИЗ 
 
2.1. Организация и методика логопедического обследования звуко-
слоговой структуры у детей с дизартрией и врожденной расщелиной  
губы и нёба 
 
Цель констатирующего эксперимента: определить особенности 
формирования звуко-слоговой структуры слова у детей с дизартрией и врож-
денной расщелиной губы и нёба. 
Исходя из поставленной цели были определены следующие задачи: 
1) подготовить организационную базу исследования; 
2)подобрать методику обследования звуко-слоговой структуры слова у 
детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба; 
3) организовать процедуру исследования детей; 
4) изучить особенности звуко-слоговой структуры слова у детей с диз-
артрией и врожденной расщелиной губы и нёба; 
5) анализ полученных результатов, формулировка выводов.  
Для достижения поставленных задач была использована компилятив-
ная методика, включающая в себя следующие разделы:  
1. Обследование анатомического состояния (строения) органов ар-
тикуляционного аппарата (Н.М. Трубникова) [39]. 
2. Обследование фонетической стороны речи (Н.М. Трубникова) 
[39]. 
3. Обследование звуко-слоговой структуры слова (Г.В. Бабина, 
Н.Ю. Сафонкина) [3].  
Для того чтобы выявить нарушения формирования звуко-слоговой 
структуры слова у детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба 
был проведен констатирующий эксперимент, который проходил с 20 февраля 
по 6 марта в ГКОУ СО "Екатеринбургская школа-интернат № 6" и в НПЦ 
"Бонум". Для констатирующего эксперимента были отобраны десять детей 
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по готовым диагнозам ПМПК с ОНР II-III уровня, обусловленное дизартрией 
и врожденной расщелиной губы и нёба: 
1. Саша. Л – ОНР III уровня, обусловленное врожденной левосторон-
ней расщелиной губы и нёба, послеоперационный период, открытая ринола-
лия и дизартрия. Оперативное вмешательство: хейлопластика – 1 год 2 меся-
ца, уранопластика – 2 года 9 месяцев.  
2. Тимофей – ОНР III уровня, обусловленное врожденной левосторон-
ней расщелиной губы и нёба, послеоперационный период, открытая ринола-
лия и дизартрия. Оперативное вмешательство: хейлопластика – 3 месяца, 
уранопластика – 1 год 2 месяца.  
3. Гулхоё – ОНР II уровня, обусловленное врожденной левосторонней 
и правосторонней расщелиной губы и нёба, послеоперационный период, от-
крытая ринолалия и дизартрия. Оперативное вмешательство: хейлопластика 
– 8 месяцев, уранопластика –1год 5 месяцев.  
4. Миша. Е – ОНР II уровня, обусловленное врожденной правосторон-
ней расщелиной губы и нёба, послеоперационный период, открытая ринола-
лия и дизартрия. Оперативное вмешательство: хейлопластика – 1 год 5 меся-
цев, уранопластика – 3 года 1 месяц.  
5. Лена – ОНР III уровня, обусловленное врожденной расщелиной губы 
и нёба, послеоперационный период, открытая ринолалия и дизартрия. Опера-
тивное вмешательство: хейлопластика – 7 месяцев, уранопластика – 1 год 2 
месяца.  
6. Максим. О – ОНР II уровня, обусловленное врожденной левосторон-
ней расщелиной губы и нёба, послеоперационный период, открытая ринола-
лия и дизартрия. Оперативное вмешательство: хейлопластика – 2 года, ура-
нопластика – 1 год 5 месяцев.  
7. Мария. Г – ОНР II уровня, обусловленное врожденной расщелиной 
нёба, послеоперационный период, открытая ринолалия и дизартрия. Опера-
тивное вмешательство: уранопластика – 3 года. 
8. Максим. М - ОНР II уровня, обусловленное врожденной левосторон-
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ней и правосторонней расщелиной губы и нёба, послеоперационный период, 
открытая ринолалия и дизартрия. Оперативное вмешательство: хейлопласти-
ка – 10 месяцев, уранопластика – 1 год 5 месяцев.  
9. Стёпа – ОНР II уровня, обусловленное врожденной левосторонней и 
правосторонней расщелиной губы и нёба, послеоперационный период, от-
крытая ринолалия и дизартрия. Оперативное вмешательство: хейлопластика 
– 8 месяцев, уранопластика – 1 год 4 месяца.  
10. Настя. И – ОНР II уровня, обусловленное врожденной правосторон-
ней расщелиной губы и нёба, послеоперационный период, открытая ринола-
лия и дизартрия. Оперативное вмешательство: хейлопластика – 11 месяцев, 
уранопластика – 3 года 5 месяцев.  
 Констатирующий эксперимент проводился в первой и во второй поло-
вине дня в индивидуальной форме. 
 
2.2. Результат обследования звуко-слоговой структуры слова у де-
тей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба 
 
Для рассмотрения нарушений звуко-слоговой структуры слова во 
взаимосвязи с анатомическим строением артикуляционного аппарата, со 
звукопроизношением и просодической стороной речи у детей с дизартрией и 
врожденной расщелиной губы и нёба было проведено обследование: состоя-
ния органов артикуляционного аппарата, состояния фонетической стороны 
речи и состояния звуко-слоговой структуры слова.  
1. Результаты обследования состояния органов артикуляционного 
аппарата 
Для обследования состояния органов артикуляционного аппарата было 
проведено наблюдение за мимической мускулатурой (см. Приложение 1, 
Табл. 3), осмотр органов артикуляционного аппарата,  упражнения на выяв-
ление двигательных (см. Приложение 1, Табл. 1) и динамических функций 
артикуляционного аппарата (см. Приложение 1, Табл. 2).  
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Саша. Л: 
– Состояние мимической мускулатуры: пробы выполняет с содружест-
венными движениями – морщит лицо, брови, открывает рот.  
– Анатомическое строение органов артикуляционного аппарата: губы – 
естественной толщины, с послеоперационным рубцом на верхней губе слева; 
зубы – ровные, здоровые; прикус – физиологический; строение челюсти – 
норма; язык – узкий; подъязычная уздечка – эластичная; маленький язычок – 
норма; нёбо – естественной высоты, шов.  
– Состояние двигательных функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно, тремор.  
– Состояние динамических функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно, при переключении с одной артикуляционной позы 
на другую происходит поиск артикуляции, синкинезии.  
Тимофей: 
– Состояние мимической мускулатуры: пробы выполняет правильно, 
мимическая картина невыразительная - ограниченный объем движений бро-
вей.   
– Анатомическое строение органов артикуляционного аппарата: губы – 
естественной толщины, с послеоперационным рубцом на верхней губе слева; 
зубы – ровные, здоровые; прикус – физиологический; строение челюсти – 
норма; язык – узкий; подъязычная уздечка – эластичная; маленький язычок – 
норма; нёбо – естественной высоты, шов.  
– Состояние двигательных функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно, не в полном объеме.  
– Состояние динамических функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно, при переключении с одной артикуляционной позы 
на другую происходит поиск артикуляции. 
Гулхоё:  
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– Состояние мимической мускулатуры: пробы выполняет правильно, 
не в полном объеме, движение не удерживается, мимическая картина не чет-
кая, саливация. 
– Анатомическое строение органов артикуляционного аппарата: губы – 
естественной толщины, с послеоперационным рубцом на верхней губе справа 
и слева; зубы – ровные, здоровые; прикус – физиологический; строение че-
люсти – норма; язык – вялый; подъязычная уздечка – эластичная; маленький 
язычок – толстый, недостаточной длины; нёбо – низкое, шов.  
– Состояние двигательных функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно, не в полном объеме, с истощаемостью движений, 
малая активность небной занавески; движения языка неточные; выдох по си-
ле и продолжительности – укороченный. 
– Состояние динамических функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно, проявляется замена с одного движения на другое. 
Миша. Е: 
– Состояние мимической мускулатуры: пробы выполняет правильно, 
но не в полном объеме, мимическая картина нечеткая; саливация.  
– Анатомическое строение органов артикуляционного аппарата: губы – 
естественной толщины, с послеоперационным рубцом на верхней губе спра-
ва; зубы – ровные, здоровые; прикус – дистальный; строение челюсти – про-
гнатия (увеличение размеров верней челюсти); язык – маленький, длинный; 
подъязычная уздечка – эластичная; маленький язычок – укорочен; нёбо – 
плоское, низкое, шов.  
– Состояние двигательных функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно, не в полном объеме, с истощаемостью движений, 
малая активность небной занавески; движения языка неточные; выдох по си-
ле и продолжительности – укороченный.  
– Состояние динамических функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно, объем движений ограничен. 
Лена: 
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– Состояние мимической мускулатуры: пробы выполняет правильно, 
не в полном объеме.  
– Анатомическое строение органов артикуляционного аппарата: губы – 
верхняя губа толстая с послеоперационным рубцом на верхней губе справа, 
нижняя губа естественной толщины; зубы – ровные, здоровые; прикус – фи-
зиологический; строение челюсти – норма; язык – напряженный; подъязыч-
ная уздечка – эластичная; маленький язычок – норма; нёбо – естественной 
высоты, шов.  
– Состояние двигательных функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно, саливация.  
– Состояние динамических функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно. 
Максим. О: 
– Состояние мимической мускулатуры: пробы выполняет с содружест-
венными движениями – поднимание бровей, подергивание щек. Некоторые 
движения не может выполнить произвольно, выполняет те же пробы непро-
извольно.  
– Анатомическое строение органов артикуляционного аппарата: губы – 
естественной толщины, с послеоперационным рубцом на верхней губе слева; 
зубы – ровные, здоровые; прикус – физиологический; строение челюсти – 
норма; язык – узкий; подъязычная уздечка – эластичная; маленький язычок – 
норма; нёбо – естественной высоты, шов.  
– Состояние двигательных функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно с чрезмерным напряжением мышц, тремор.  
– Состояние динамических функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно, при переключении с одной артикуляционной позы 
на другую происходит поиск артикуляции. 
Мария. Г:  
– Состояние мимической мускулатуры: пробы выполняет с содружест-
венными движениями – подергивание век; произвольно не может поднять 
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брови, при выполнении мимических позы "удивление", "радость" непроиз-
вольно поднимает брови. 
– Анатомическое строение органов артикуляционного аппарата: губы – 
естественной толщины; зубы – ровные, здоровые; прикус – физиологический; 
строение челюсти – норма; язык – вялый, короткий; подъязычная уздечка – 
эластичная; маленький язычок – норма; нёбо – естественной высоты, шов.  
– Состояние двигательных функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет, не в полном объеме.  
– Состояние динамических функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно, поиск артикуляции. 
Максим. М: 
– Состояние мимической мускулатуры: пробы выполняет с содружест-
венными движениями – поднимание бровей, подергивание щек. Некоторые 
движения не может выполнить произвольно, выполняет те же пробы непро-
извольно.  
– Анатомическое строение органов артикуляционного аппарата: губы – 
естественной толщины, с послеоперационным рубцом на верхней губе с двух 
сторон; зубы – ровные, здоровые; прикус – физиологический; строение че-
люсти – норма; язык – узкий; подъязычная уздечка – эластичная; маленький 
язычок – норма; нёбо – естественной высоты, шов.  
– Состояние двигательных функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно с чрезмерным напряжением мышц, тремор.  
– Состояние динамических функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно, при переключении с одной артикуляционной позы 
на другую происходит поиск артикуляции. 
Стёпа: 
– Состояние мимической мускулатуры: пробы выполняет с содружест-
венными движениями – поднимание бровей. 
– Анатомическое строение органов артикуляционного аппарата: губы – 
естественной толщины, с двусторонним рубцом на верхней губе; зубы – ров-
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ные, здоровые; прикус – физиологический; строение челюсти – норма; язык – 
напряженный; подъязычная уздечка – эластичная; маленький язычок – нор-
ма; нёбо – естественной высоты, шов.  
– Состояние двигательных функций артикуляционного аппарата: дви-
жения языка имеют недостаточный диапазон. 
– Состояние динамических функций артикуляционного аппарата: про-
является замена одного движения другим.  
Настя. И: 
– Состояние мимической мускулатуры: пробы выполняет с содружест-
венными движениями – поднимание бровей.  
– Анатомическое строение органов артикуляционного аппарата: губы – 
естественной толщины, с послеоперационным рубцом справа; зубы – редкие, 
здоровые; прикус – физиологический; строение челюсти – норма; язык – уз-
кий; подъязычная уздечка – натянутая; маленький язычок – норма; нёбо – ес-
тественной высоты, шов.  
– Состояние двигательных функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно, саливация.  
– Состояние динамических функций артикуляционного аппарата: про-
бы выполняет правильно. 
Оценивание результатов обследования органов артикуляционного ап-
парата: 
3 балла – нет нарушений артикуляционного аппарата. 
2 балла – выявлено 2-3 нарушения артикуляционного аппарата. 
1 балл – выявлено больше трех нарушений артикуляционного аппарата. 
Результаты обследования органов артикуляционного аппарата отраже-
ны в таблице № 1 (см. Приложение 2). 
Таким образом, результаты обследования анатомического строения ар-
тикуляционного аппарата выявило следующие нарушения: 
–  Нарушения строения артикуляционного аппарата: у всех детей (10 из 
10) обследование выявило послеоперационный шов на твердом нёбе; у 9 из 
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10 детей обследование выявило послеоперационный рубец на верхней губе; у 
8 детей из 10 отмечаются особенности строения и(или) мышечного тонуса 
языка (вялый, напряженный, маленький, длинный, узкий); у 1 ребенка из 10 
отмечается неправильный (дистальный) прикус – прогнатия. 
– Нарушения мимической мускулатуры: у 6 детей из 10 при исследова-
нии мимических поз была выявлена саливация; у 6 детей из 10 при выполне-
нии мимических поз были выявлены содружественные движения, прояв-
ляющиеся в подергивании щек, поднимании бровей, подергивании век, при-
щуривании (легком смыкании) глаз; 3 детей из 10 не могли выполнить про-
извольно некоторые мимические позы, данные мимические позы успешно 
выполнялись непроизвольно при выполнении других мимических проб; у 2 
детей из 10 отмечалась нечеткая мимическая картина при выполнении мими-
ческих проб (движения выполнялись не в полном объеме, объем и качество 
движений ограничено). 
– Нарушения двигательных функций артикуляционного аппарата и ди-
намической организации движений органов артикуляционного аппарата: у 7 
детей из 10 было отмечено нарушение плавности переключения одного дви-
жения на другое при выполнении комплекса движений; у 4 детей из 10 при 
выполнении проб отмечался ограниченный объем движений; 4 детей из 10 
при выполнении комплекса движений "застревали" на одном движении, от-
мечался поиск артикуляции; у 3 детей из 10 при выполнении комплекса дви-
жений были выявлены тики (подергивание мышц глаз), тремор (дрожание 
мышц челюсти); у 3 детей из 10 было выявлено чрезмерное напряжение 
мышц языка, лица; у 3 детей из 10 был отмечен укороченный выдох по силе 
и продолжительности; у 2 детей из 10 была отмечена малая активность нёб-
ной занавески; у 2 детей из 10 при выполнении двигательных и динамиче-
ских проб было выявлено истощаемость движений; 2 детей из 10 при выпол-
нении динамических проб неправильно заменяли одно движение на другое. 
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Рис. 1. Сопоставление дефектов строения органов артикуляцион-
ного аппарата 
Проанализировав полученные результаты, можно сделать вывод, что у 
детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба в большинстве 
случаев отмечаются особенности строения языка (или мышечного тонуса), 
швы на твердом нёбе и рубцы на верхней губе.  
2. Результаты обследования фонетической стороны речи  
1) Обследование звукопроизношения.  
Для обследования звукопроизношения были использованы  специально 
подобранные предметные и сюжетные картинки. Детям предлагалось произ-
носить звуки: изолированно, в слогах, словах и предложениях (см. Приложе-
ние 4).  
Саша. Л: [с], [с'] – шипящий сигматизм; параротацизм,  [р] и [р'] –  па-
раротацизм, замена на звуки [л], [л']; [ж], [ч]  – свистящий сигматизм; [в] - 
замена на [ф]; [и], [у] – имеют нозальный оттенок. 
Тимофей: [с], [с'] – межзубный сигматизм;  [р], [р'] – недостаточная ав-
томатизация звуков, пропуск звуков; [в] – недостаточная автоматизация.  
Гулхоё: [с], [с'], [з], [з'], [ц], [ш], [ч], [щ] – носовой сигматизм; [ж] – 
свистящий сигматизм; смешение [л] - [л'], отсутствие звуков; [р'], [р] – рота-
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цизм (горловое произношение), пропуск звуков; смешивание гласных I ряда с 
гласными II ряда, [я] – замена на [а]. 
Миша: [з], [з'] – парасигматизм, замена на [с];  [ж], [ч] – шипящий сиг-
матизм; [ш] – носовой сигматизм, смешение с [х] с носовым оттенком; [д], [ч] 
– парасигматизм, замена на [т];  [л], [л'] – ламбдацизм, нозальное, гнусавое 
произнесение, замена на [н']; [р], [р'] – отсутствие звуков, [j] – йотоцизм, за-
мена на  [н']; [г] – гаммацизм, звук произносится с цокающим призвуком; [в] 
- замена на [ф]; [у] - нозальный оттенок, замена на [о]. 
Лена: [с], [с'] – шипящий сигматизм; [р] и [р'] – параротацизм,  замена 
на звуки [л] и [л']; [ч] – свистящий сигматизм, смешение с [ц], [с]; смешива-
ние гласных I ряда с гласными II ряда, [я] – замена на [а]. 
Максим. О: [с], [с'] – носовой сигматизм; [с']; [ц] – шипящий сигма-
тизм; [ш] – свистящий сигматизм; [ч] – свистящий сигматизм, смешение с 
[ц], [с]; [щ] – свистящий сигматизм, смешение с [з], [р], [р'] – данные звуки 
отсутствуют; [г], [т] - замена на [к]; [б] заменяет на [п]; 
Мария. Г: недостаточная автоматизация [л], [л']; [с] – шипящий сигма-
тизм; [ч], [ш], [ж] – свистящий сигматизм; [р'], [р] – ротацизм (горловое про-
изношение), пропуск звуков. 
Максим. М: [с] – межзубный сигматизм, замена на [ш], [к]; [ч] – меж-
зубный сигматизм, замена на [с]; [р], [р'] – горловое произношение, пропуск 
звуков; замена на звук [л']; [з] – шипящий сигматиз; [т], [т'] – парасигматизм, 
замена на звуки [д], [д']; [д] заменяет на [г]; 
Степа: [ш], [щ] – межзубный сигматизм; [ж] – свистящий сигматизм, 
смешение с [з]; [ц] – парасигматизм, замена на [т]; [с], [с'], [з], [з'] – межзуб-
ный сигматизм;  [р], [р'] – ротацизм (горловое произношение), пропуск зву-
ков; [л] – ламбдацизм, назальное, гнусавое произношение, замена на [н], 
пропуск звука; [л'] –  ламбдацизм, смешение с [j]; [д] – оглушение звонкого 
звука, замена на [т]; гласные звуки: смешение гласных I ряда с гласными II 
ряда, [я] – замена на [а]. 
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Настя. И: [ч] – свистящий сигматизм, смешение с [с]; [л] – ламбдацизм, 
смешение со звуком [л'], пропуск звука; [р] – ротацизм. 
Оценивание результатов обследования звукопроизношения: 
3 балла – нет нарушений фонетической стороны речи. 
2 балла – выявлено 2-3 нарушения фонетической стороны речи. 
1 балл – выявлено больше трех нарушений фонетической стороны ре-
чи.  
Результаты обследования звукопроизношения отражены в таблице № 2 
(см. Приложение 2).  
Таким образом, выявленные результаты обследования звукопроизно-
шения у детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и неба показали 
недостаточную сформированность звукопроизношения. У большинства де-
тей(8 из 10) наблюдается свистящий сигматизм. У 6 детей из 10 наблюдается 
шипящий сигматизм. У 6 детей из 10 наблюдается ротацизм и у 4 детей из 10 
– параротацизм. У 5 детей из 10 отсутствуют звуки [р], [р'], [л] или [л']. У 4 
детей из 10 наблюдается ламбдацизм. У 3 детей из 10 наблюдается нозаль-
ность,  йотоцизм, гаммацизм, смешение гласных I ряда с гласными II ряда. 2 
из 10 смешивают звуки [в] с [ф], взрывные звуки [д] с [т] и [д'] с [т'].  
 
Рис.2. Сопоставление нарушений звукопроизношения 
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Проанализировав полученные результаты, можно констатировать в 
большинстве случаев, фонологический дефект: отсутствие звуков, замены 
звуков и смешение звуков. Наиболее частым недостатком произношения со-
гласных можно отметить свистящий сигматизм, шипящий сигматизм и рота-
цизм.  
2) Обследование просодических компонентов речи. 
У детей посредством наблюдения были установлены особенности 
сформированности просодической стороны речи: голоса, темпа, мелодико-
интонационной окраски, дыхания (тип дыхания, особенности выдоха, орга-
низация речи) [39]. 
Саша. Л: голос – немодулированный, назализированный; темп речи – 
замедленный; мелодико-интонационная окраска – монотонная; дыхание – 
прерывистое, нижнедиафрагмальное; выдох – укороченный; речь организует 
на выдохе.  
Тимофей: голос – тихий, немодулированный; темп речи – замедлен-
ный; мелодико-интонационная окраска  –  маловыразительная; дыхание – 
прерывистое, нижнедиафрагмальное; выдох – слабый, укороченный; речь ор-
ганизует на выдохе. 
Гулхоё: голос – тихий, назализированный, немодулированный; темп 
речи – замедленный; мелодико-интонационная окраска  – маловыразитель-
ная; дыхание –  прерывистое, грудное; выдох – слабый, короткий; речь орга-
низует на выдохе. 
Миша: голос – назализированный, немодулированный; темп речи – 
равномерный; мелодико-интонационная окраска – монотонная; дыхание – 
поверхностное; выдох – укороченный, слабый; речь организует на выдохе. 
Лена: голос – сиплый; темп речи – спокойный, умеренный; мелодико-
интонационная окраска – маловыразительная, монотонная; дыхание – ниж-
недиафрагмальное, спокойное; выход – продолжительный, плавный; речь ор-
ганизует на выдохе. 
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Максим. О: голос – немодулированный, назализированный; темп речи 
– умеренный; мелодико-интонационная окраска – выразительная; дыхание – 
прерывистое, нижнедиафрагмальное; выдох – плавный; речь организует на 
выдохе. 
Мария. Г: голос – сиплый, назализированный; темп речи – быстрый; 
мелодико-интонационная окраска – выразительная; дыхание – грудное; вы-
дох – толчкообразный; речь организует на выдохе. 
Максим. М: голос – назализированный; темп речи – быстрый; мелоди-
ко-интонационная окраска – маловыразительная; дыхание – поверхностное, 
прерывистое, нижнедиафрагмальное; выдох – толчкообразный, укороченный; 
речь организует на выдохе. 
Стёпа: голос – тихий, назализированный, немодулированный; темп ре-
чи – замедленный; мелодико-интонационная окраска  – маловыразительная; 
дыхание – прерывистое, смешанное; выдох – укороченный; речь организует 
на выдохе. 
Настя. И: голос – тихий, назализированный; темп речи – замедленный, 
спокойный; мелодико-интонационная окраска  – маловыразительная; дыха-
ние – грудное; выдох – плавный; речь организует на выдохе. 
Таким образом, у детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и 
нёба отмечаются следующие особенности сформированности просодической 
стороны речи: 
– Голос: у большинства детей (8 из 10) отмечается назализированный 
голос, у 7 детей из 10 отмечается немодулированный голос, у 4 детей из 10 
голос тихий, у 2 детей из 10 голос звонкий, у 1 ребенка из 10 голос сиплый.  
– Темп речи: наиболее часто (5 из 10) отмечается замедленный тембр 
голоса. Также отмечаются следующие особенности тембра голоса: быстрый 
(2 из 10), умеренный (2 из 10), спокойный (1 из 10). 
– Мелодико-интонационная окраска: наиболее часто (6 из 10) у детей 
отмечается маловыразительная мелодико-интонационная окраска голоса, 
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также у 4 детей из 10 отмечается монотонная мелодико-интонационная окра-
ска голоса.  
– Дыхание: наиболее часто (у 6 из 10 детей) отмечается прерывистое 
дыхание. Также у 4 детей из 10 отмечается поверхностное дыхание.  
– Выдох: наиболее часто (у 5 детей из 10) был выявлен укороченный 
выдох, у 2 детей из 10 выдох можно охарактеризовать, как короткий. У 2 де-
тей из 10 выдох слабый.  
Все дети (10 из 10) с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба 
организуют свою речь на выдохе.  
Проанализировав полученные данные, можно сделать вывод, что у де-
тей с дизартрией и врожденной расщелиной  губы и нёба наиболее часто от-
мечается назализированный голос, темп речи замедленный, мелодико-
интонационная окраска маловыразительная, дыхание прерывистое.   
3. Результаты обследования звуко-слоговой структуры слова 
1) Обследование слоговой структуры слова [3]. 
Для обследования слоговой структуры слова были специально подоб-
раны предметные картинки [7]. Сначала предлагалось называть слова отра-
женно, а затем называть предметные картинки (см. Приложение 1. Табл. 5). 
Саша. Л: искажение структуры отдельного слога - сокращение стече-
ния согласных закрытого слога в трехсложных словах ("сетофор" - свето-
фор); элизии - нарушение количества слогов: пропуск слогов на уровне че-
тырехсложных структур ("тшор" - телевизор), пропуск слогообразующей 
гласной в трехсложных словах (гусница" - гусеница). 
Тимофей: увеличение числа слогов за счет добавления лишней слого-
образующей гласной в односложных словах со стечением согласных в начале 
слова - итерации ("салон" - слон), в двусложных словах со стечение соглас-
ных в середине слова - итерации ("медаведь" - медведь). 
Гулхоё: нарушения количества слогов в двусложных словах с одним 
закрытым слогом - элизии ("ана" - банан), искажение структуры отдельного 
слога в двусложных словах - сокращение стечения согласных в середине сло-
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ва ("кека" - кепка, "туфи" - туфли), искажение структуры отдельного слога в 
двусложных словах с закрытым слогом - сокращение стечения соглас-
ных("татук - фартук, "ники" - нитки), искажение структуры отдельного 
слога в трехсложных словах - сокращение стечения согласных ("омака" - ро-
машка,"ботики" - ботинки), уподобление одного слога другому в трехслож-
ных словах со стечением согласных и закрытым слогом - антиципации ("та-
тонок" - цыпленок), сокращение количества слогов в трехсложных словах со 
стечением согласных и закрытым слогом - элизии ("велет" - вертолет"), со-
кращение количества слогов в трехсложных словах с двумя стечениями со-
гласных и закрытым слогом - элизии ("уки" - игрушки), искажение структуры 
отдельного слога в односложных словах - сокращение стечения согласных 
("хеб" - хлеб), искажение структуры отдельного слога в двусложных словах с 
двумя стечениями согласных  - сокращение стечения согласных ("зеда" - 
звезда, "сека" - свекла), уподобление одного слога другому в четырехслож-
ных словах из открытых слогов - антиципации и сокращение количества сло-
гов - элизии ("татути" - паутина, "типаха" - черепаха), нарушения количе-
ства слогов в четырехсложных словах с последним закрытым слогом - элизии 
("весатет" - велосипед). 
Миша: нарушения количества слогов в четырехсложных словах с по-
следним закрытым слогом - элизии ("велосед"- велосипед). 
Лена: нарушение количества слогов в четырехсложных словах с по-
следним закрытым слогом - элизии ("вешопед" - велосипед). 
Максим. О: сокращение стечения согласных в двусложных словах в се-
редине слова ("бака" - банка), в трехсложных словах ("атобус" - автобус), в 
двусложных словах с двумя стечениями согласных ("зизда" - звезда, "сека" - 
свекла), элизии (пропуск слогов) в трехсложных словах из открытых слогов 
("мидор" - помидор); нарушение количества слогов в четырехсложных словах 
с последним закрытым слогом - элизии ("велопед" - велосипед). 
Мария. Г: нарушения количества слогов - элизии в трехсложных словах 
из открытых слогов ("моток" - молоток); нарушение количества слогов - 
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выпадение слогообразующих гласных ("гусница" - гусеница); искажение 
структуры отдельного слога - сокращение стечения согласных: в трехслож-
ных словах в середине слова ("латочка" - ласточка). 
Максим. М: сокращение стечения согласных отдельного слога в трех-
сложных словах с закрытым слогом ("исасор" - светофор, "акобус" - авто-
бус, "веалет" - вертолет), в двусложных словах с двумя стечениями соглас-
ных ("сида" - звезда, "свека" - свекла), пропуск слогов - элизии в трехслож-
ных словах с одним закрытым слогом ("салет" - самолет); пропуск слогов 
(элизии) в четырехсложных словах из открытых слогов ("чепака" - черепаха); 
нарушение количества слогов в четырехсложных словах - элизии ("велипед" - 
велосипед). 
Степа: искажение структуры отдельного слога в двусложных словах со 
стечением согласных в середине слова ("юяк" - рюкза), в трехсложных словах 
("веталет" - вертолет, "атобас" - автобус), в трехсложных словах с двумя 
стечениями ("печаки" - перчатки), в двусложных словах ("сича" - свечка, 
"вида" - звезда, "сикла" - свекла); пропуск слогообразующей гласной в четы-
рехсложных словах из открытых слогов ("трипаха" - черепаха); перестановка 
слогов в четырехсложном слове из открытых слогов ("мосакат" - самокат); 
нарушение количества слогов в четырехсложных словах с последним закры-
тым слогом - элизии ("весапед" - велосипед, "парате" - полотенце, "посисе" - 
полицейский). 
Настя. И: искажение структуры отдельного слога в двусложных словах 
со стечением согласных ("миветь" - медведь), в трехсложных словах ("ато-
бус" - автобус), в трехсложных словах с двумя стечениями ("китока" - кис-
точка), в двусложных словах с двумя стечениями ("кеса" - кресло, "кушка" - 
кружка); нарушения количества слогов - элизии в трехсложных словах с од-
ним закрытым слогом ("лет" - вертолет), в трехсложных словах из откры-
тых слогов ("оток" - молоток); нарушения количества слогов в четырех-
сложных словах с последним закрытым слогом - элизии ("випед" - велосипед, 
"авата" - сковорода). 
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Оценивание результатов обследования слоговой структуры слова:  
3 балла - нет нарушений видов слоговой структуры слова. 
2 балла - выявлено 1-2 нарушения видов слоговой структуры слова. 
1 балл - больше двух нарушений видов слоговой структуры слова. 
Результаты обследования слоговой структуры слова отражены в табли-
це № 3 (см. Приложение 2).  
Таким образом, посредством обследования детей с дизартрией и врож-
денной расщелиной губы и нёба были получены следующие результаты: у 
большинства детей (9 из 10) отмечались нарушения количества слогов, эли-
зии - сокращение (пропуск) слогов. У 7 детей из 10 имеются ошибки, связан-
ные с искажением структуры отдельного слога - сокращение стечения со-
гласных в слове со стечением согласных. У 1 ребенка из 10 имеются ошибки, 
связанные с увеличением количества слогов за счет добавления лишней сло-
гообразующей гласной в том месте, где имеется стечение согласных - итера-
ции. У 1 ребенка из 10 были отмечены нарушения в виде уподобления одного 
слога другому - антиципации. У 1 ребенка из 10 были выявлены нарушения 
последовательности слогов в слове (перестановка слогов в слове). 
 
Рис.3. Сопоставление нарушений слоговой структуры слова 
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У детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба слоговая 
структура слова нарушена по типу пропуска слогов – элизии: встречаются 
сокращения слогов или одной слогообразующей гласной. Также наиболее 
часто встречаются нарушения слоговой структуры слова по типу сокращения 
стечений согласных: дети пропускают одну согласную в стечениях в дву-
сложных, трехсложных и четырехсложных словах.  
Таким образом, у детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и 
нёба слоговая структура слова не страдает в односложных, двусложных и 
трехсложных словах без стечений согласных. У детей встречается больше 
ошибок в тех словах, где есть стечение согласных, в словах со сложной сло-
говой структурой. Отмечаются искажения слоговой структуры слова и звуко-
вого состава из неусвоенных детьми звуков. Наиболее распространенными 
ошибками оказались: элизии (пропуск слогов), искажение структуры отдель-
ного слога (сокращение стечений согласных).  
2) Обследование звуко-слоговой структуры слова на материале много-
кратного повторения слов, словосочетаний и предложений. 
Детям предлагалось отраженно, многократно повторять слова, слово-
сочетания и предложения (см. Приложение 1, Табл. 6). 
Саша. Л: нарушение слоговой структуры слова при многократном по-
вторении слов "лимонт" - лимон - искажение структуры отдельного слога, 
вставка лишней согласной в слог. 
Тимофей: нарушение слоговой структуры при многократном повторе-
нии словосочетаний "едет маши" - едет машина - слово не договорил до кон-
ца, сокращение слогов (элизии).  
Гулхоё: нарушение слоговой структуры при многократном повторении 
слов "моток" - молоток - элизии, пропуск слога в трехсложных словах с за-
крытым слогом; "меве" - медведь - элизии, пропуск слога в двусложном сло-
ве, искажение структуры отдельного слога – сокращение стечения согласных. 
Нарушение слоговой структуры в словосочетаниях "тутая бумага" - цвет-
ная бумага, "под кутом лита" - под кустом лиса – искажение структуры от-
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дельного слога - сокращение стечения согласного. Нарушение слоговой 
структуры в предложениях "Петя пьем лекато" - Петя пьет лекарство - ис-
кажение структуры отдельного слога – сокращение стечения согласного за-
крытого слога в трехсложном слове. "Вопот тинит попот" - Водопроводчик 
чинит водопровод – искажение структуры отдельного слога – сокращение 
стечения согласного закрытого слога и выпадение слогообразующих гласных 
– элизии в четырехсложных словах со сложной слоговой структурой. 
Миша: нарушение слоговой структуры слова при многократном повто-
рении предложений "Петя пьет лекаву" - Петя пьет лекарство – искажение 
структуры отдельного слога – сокращение стечения согласного в трехслож-
ном слове. "Экскурсник проводит экскурсию" - экскурсовод проводит экс-
курсию - элизии, выпадение слогообразующей гласной в четырехсложных 
словах со сложной слоговой структурой слова. "Водопроводчик чинит во-
вот" - Водопроводчик чинит водопровод - искажение структуры отдельного 
слога – сокращение стечения согласного закрытого слога и выпадение двух 
слогообразующих гласных в четырехсложном слове со сложной слоговой 
структурой. 
Лена: нарушение слоговой структуры слова при многократном повто-
рении предложений "Петя пьет лекатво" – искажение структуры отдельно-
го слога – сокращение стечения согласного в трехсложном слове. 
Максим. О: нарушение слоговой структуры при многократном повто-
рении слов "меветь" - медведь - искажение структуры отдельного слога – со-
кращение стечения согласных. Нарушение слоговой структуры в словосоче-
таниях "тетая бумага" - цветная бумага – искажение структуры отдельного 
слога – сокращение стечения согласных. Нарушение слоговой структуры в 
предложениях "Петя пет лекасво" - Петя пьет лекарство - искажение 
структуры отдельного слога – сокращение стечения согласного закрытого 
слога в трехсложном слове. 
Мария. Г: нарушение слоговой структуры слова при многократном по-
вторении слов "даш" - карандаш - сокращение стечения согласных (искаже-
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ние структуры отдельного слога). Нарушение слоговой структуры слова в 
предложениях "Соители сатоят дом" - строители строят дом – искажение 
структуры отдельного слога – сокращение стечения согласного в трехслож-
ном слове. "Петя пьет лекартво" – искажение структуры отдельного слога - 
сокращение стечения согласного в трехсложном слове. 
Максим. М: нарушение слоговой структуры слова при многократном 
повторении слов "игеть" - медведь - сокращение стечения согласных. Нару-
шение слоговой структуры слова в предложениях "Стоители сатоят дом" - 
строители строят дом - искажение структуры отдельного слога - сокраще-
ние стечения согласных в трехсложных словах. "Воповодчик чинит сопод" - 
водопроводчик чинит водопровод - сокращение слогов - элизии, сокращение 
стечения согласного в сложном слове. 
Стёпа: нарушение слоговой структуры слова при многократном повто-
рении слов "карадаш" - карандаш - выпадение согласного (искажение струк-
туры отдельного слога). Нарушение слоговой структуры в словосочетаниях 
"под укуса лиса" - под кустом лиса, "титая бумага" - цветная бумага - со-
кращение стечения согласных в отдельно слоге. Нарушение слоговой струк-
туры слова в предложениях "Петя пьет лекато" - сокращение стечения со-
гласного в отдельном слоге, "Чиник чинит вопород" - водопроводчик чинит 
водопровод - сокращение слогов в сложном слове – элизии, искажение струк-
туры отдельного слога - сокращение стечения согласного в сложном слове. 
Настя: нарушение слоговой структуры слова при многократном повто-
рении слов "миветь" - медветь - сокращение стечения согласного в отдель-
ном слоге. Нарушение слоговой структуры слова при многократном повто-
рении предложений "Петя пьет лекасто" - сокращение стечения согласного 
в отдельном слоге, "Моители стоят дом" - строители строят дом - сокра-
щение стечения согласных в трехсложных словах, сокращение слогов (эли-
зии).  
Оценивание результатов обследования звуко-слоговой структуры сло-
ва: 
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3 балла - нет нарушений видов слоговой структуры слова. 
2 балла - выявлено 1-2 нарушения видов слоговой структуры слова. 
1 балл - больше двух нарушений видов слоговой структуры слова. 
Результат обследования звуко-слоговой структуры слова на материале 
многократного повторения слов, словосочетаний и предложений отражены в 
таблице № 4 (см. Приложение 2).  
Таким образом, посредством обследования звуко-слоговой структуры 
слова при многократном повторении слов, словосочетаний и предложений у 
детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба были получены 
следующие результаты: у большинства детей (8 из 10) отмечались нарушения 
по типу сокращения стечений согласных. У 7 детей из 10 были выявлены 
элизии - сокращение (пропуск) слогов. У 2 детей из 10 имеются ошибки, свя-
занные с увеличением количества слогов за счет добавления лишней слого-
образующей гласной - итерации. У 1 ребенка были отмечены нарушения в 
виде вставки лишней согласной в слог - искажение структуры отдельного 
слога. 
 
Рис.4. Сопоставление нарушений звуко-слоговой структуры слова 
Проанализировав полученные данные, можно сделать вывод, что у де-
тей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба при многократном 
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повторении слов, словосочетаний и предложений наиболее часто встречались 
нарушения слоговой структуры слова по типу сокращения стечения соглас-
ных - искажение структуры отдельного слога и сокращение (пропуск) слогов 
или слогообразующих гласных в словах – элизии.  
Сопоставление результатов обследования детей с дизартрией и 
врожденной расщелиной губы и нёба 
Полученные данные указывают на то, что сформированность фонети-
ческой стороны речи у детей с дизартрией и врожденной расщелиной нёба не 
во всех случаях влияет на сформированность слоговой структуры слова. 
Наиболее часто проявлялись нарушения структуры отдельного слога в со-
кращениях стечений согласных звуков. Данные звуки либо поставлены в ре-
чи детей, но не автоматизированы, либо не поставлены, либо произносились 
искаженно или смешивались. Следовательно, в обследовании слоговой 
структуры слова у детей преобладало нарушение по типу  пропусков слогов – 
элизии, а также искажение структуры отдельного слога  – сокращение стече-
ния согласных, которое превращает закрытый слог в открытый или в слог без 
стечения.  
Необходимо отметить то, что, чем ниже уровень сформированности 
слоговой структуры слова, тем ниже результаты при обследовании звуко-
слоговой структуры на материале многократного повторения слов, словосо-
четаний и предложений. Данные обследования анатомического строения ор-
ганов артикуляционного аппарата, фонетического стороны речи (звукопро-
изношения и просодических компонентов), слоговой структуры слова и зву-
ко слоговой структуры слова на материале многократного повторения слов, 
словосочетаний и предложений отражены в протоколе на одного ребенка в 
таблице № 1 (см. Приложение 4).  
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Рис. 5. Сопоставление результатов обследования детей с дизартри-
ей и врожденной расщелиной губы и нёба 
Таким образом, при коррекции звуко-слоговой структуры слова следу-
ет учитывать с какого класса нарушена слоговая структура слова и какой тип 
нарушений преобладает. Большое значение будут иметь особенности строе-
ния артикуляционного аппарата у детей, так как они влияют на все речевые и 
неречевые функции. Также необходимо учитывать, как сформированы двига-
тельные и динамические функции артикуляционного аппарата, какие особен-
ности в мимической мускулатуре. При этом важно принимать во внимание и 
степень сформированности фонетической стороны речи, так как в некоторых 
случаях дети пропускают в стечениях согласный звук, который не поставлен 
или недостаточно автоматизирован. Следовательно, при планировании кор-
рекционной работы необходимо рассматривать возможности всех речевых и 
неречевых функций, так как они взаимосвязаны и влияют друг на друга. 
Вывод по Главе 2: 
Обследование в логопедической работе имеет большое значение. Не-
обходимо выявить особенности анатомического строения органов артикуля-
ционного аппарата, на каком уровне сформированности находится фонети-
ческая сторона речи, слоговая структура слова и звуко-слоговая структура 
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слова. Для обследования были выбраны методики Г.В. Бабиной, Н.Ю. Са-
фонкиной и Н.М. Трубниковой. В каждой из перечисленных методик отме-
чалась правильность или неправильность выполнения пробы, а также харак-
тер выполнения задания.  
У детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба недоста-
точно развиты такие речевые функции, как фонетическая сторона речи и 
слоговая структура слова. Также необходимо отметить, что нарушение этих 
речевых сторон может, является следствием анатомо-физиологических де-
фектов артикуляционного аппарата и органического поражения нервной 
системы. Поэтому необходимо учитывать взаимосвязь всех речевых и нере-
чевых функций.  
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ГЛАВА 3. ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ РАБОТА ПО КОРРЕКЦИИ ЗВУКО-
СЛОГОВОЙ СТРУКТУРЫ СЛОВА У ДЕТЕЙ С ДИЗАРТРИЕЙ И 
ВРОЖДЕННОЙ РАССЩЕЛИНОЙ ГУБЫ И НЁБА 
 
3.1. Организация коррекционной работы по формированию 
звуко-слоговой структуры слова у детей с врожденной расщелиной губы 
и нёба 
 
В основу данной работы легли принципы анализа речевых нарушений 
(Р.Е. Левина)[23] 
 принципом развития;  
 принципом системного подхода;  
 принципом рассмотрения речевых нарушений во взаимосвязи ре-
чи с другими сторонами психического развития. 
1. Принцип развития подразумевает анализ процесса появления дефек-
та. Понимание специфики и закономерностей речевого формирования в лю-
бом возрастном периоде, предпосылок и обстоятельств, которые обеспечи-
вают его формирование, дает возможность установить предпосылки появле-
ния патологии и обозначить соответственные пути коррекционного воздей-
ствия. 
2. Принцип системности — подход к анализу речевых нарушений, оп-
ределяющий речь как систему. Возможны проявления речевой патологии в 
нарушениях разных компонентов речевой деятельности: звукопроизношения, 
фонематических процессов, лексики, грамматики. Речевые нарушения явля-
ются многообразными. Вид недостатка находится в зависимости от элемен-
тов, которые нарушены в речевой системе. Например, у одних детей страдает 
звукопроизносительная сторона речи, у других наравне с нарушениями фо-
нетической стороны речи прослеживаются фонематические нарушения, у 
третьих, возможно, обнаружить такую недостаточность, как фонетико-
фонематическую, так и лексико-грамматическую. В педагогической класси-
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фикации речевых нарушений данный принцип является основополагающим 
и для детей с расстройствами речи на его основе комплектуются специаль-
ных учреждений. 
 3. Принцип рассмотрения речевых нарушений во взаимосвязи речи с 
другими сторонами психического развития. Восприятие, внимание, память, 
мышление, воображение — все без исключения психические процессы у де-
тей связаны с речью. Под воздействием высших психических функций фор-
мируется речь, но и равно как, внимание, память, мышление развиваются под 
влиянием речи. К примеру, обобщенность восприятия находится в зависимо-
сти от степени формирования речи, формирование связной речи допустимо 
только при сформированности операций сопоставления, анализа, синтеза; 
слухоречевая память взаимообусловлена и взаимосвязана с формированием 
фонематических процессов. 
Итак, необходимо принимать во внимание при анализе речевых нару-
шений все, без исключения, вышеперечисленныё факторы, кроме того, нема-
ловажно учитывать соматическое состояние ребенка, особенности его эмо-
ционально-волевой и двигательной сфер, возраст, микросоциальное окруже-
ние, состояние зрения, слуха и интеллекта, что является комплексным подхо-
дом в изучении ребенка с учетом структуры дефекта [23]. 
О.В. Правдина выделила следующие основные принципы логопе-
дической работы [35]: 
• При планировании логопедической работы необходимо учиты-
вать особенности личности обучающегося. Совокупность ее отрицательных 
сторон, на которые должно быть оказано воздействие, так и положительных, 
которые используются в процессе компенсации; в частности, принимая во 
внимание связь деятельности всех анализаторов, применяется привлечение 
здоровых анализаторов для компенсации деятельности неполноценных. 
• Речь полностью вовлекается в логопедическую работу: логопеду 
необходимо сформировать словарь, грамматический строй и звуковую сто-
рону речи. В том числе, когда у ребенка отмечается легкий речевой дефект и 
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проявляются нарушения звукопроизношения отдельных звуков (групп зву-
ков), то логопедическая работа не ограничивается созданием одного пра-
вильного изолированного уклада звука. Определенный звук должен отраба-
тываться как изолированно, так и в слогах, словах, предложениях, а далее 
вводиться во фразу и в самостоятельную речь ребенка. Для логопеда важно, 
чтобы ребенок не только правильно произносил мягкие и твердые согласные, 
звонкие и глухие, но также различал их на слух, т. е. одной из задач логопеда 
является подготовка базы для овладения ребенком правильной письменной 
речи. 
• В логопедической работе центральным звеном все время должно 
оставаться наиболее пострадавшее звено данного нарушения (первично на-
рушенный компонент речи), но и необходим учет взаимосвязи с другими по-
страдавшими звеньями (вторично нарушенный компонент речи) [23]. Вто-
ричный дефект — это недоразвитие функций, которые непосредственно свя-
заны с поврежденными. Например, у ребенка с дизартрией вторично страдает 
фонематический слух.  Возникновение первичного нарушения в раннем дет-
стве ведет к своеобразным изменениям психического развития в целом, про-
являющихся в формировании вторичных и последующих нарушениях не 
только компонентов речи, но и всей психической сферы (Л.С. Выготский). 
Поэтому для эффективности логопедической работы важно учитывать все 
нарушения (первичные, вторичные и т.д.). 
• Логопеду необходимо подбирать, разрабатывать и видоизменять 
свои целевые методические установки, обусловленные переходом от одного 
речевого этапа развития к другому.   
• Логопедический процесс необходимо создавать грамотно, пра-
вильно и, следовательно, важно учесть закономерность и последовательность 
как нормального речевого, так и общего психического развития. 
• Большое значение во всей работе выделяется такой критерий, как 
возраст. Поэтому организация, форма работы, привлекаемый материал долж-
ны быть в соответствии с возможностями определенного возрастного этапа.   
52 
 
• В зависимости от характера речевого нарушения и от его степени 
будет заключаться трудность логопедической деятельности, а также времен-
ные сроки проводимого воздействия. 
• В логопедической работе могут быть использованы компоненты 
психотерапии, которые основаны на представлении и понимании возникших 
трудностей ребенка, важно осознание того, что многие дети с тяжелыми на-
рушениями звукопроизношения тяжело переживают свою речевую недоста-
точность. Данные переживания могут возникнуть по следующим причинам: 
постоянное привлечение внимания к дефекту, насмешки окружающих, не-
удачи в учебе и т.д. 
• Целенаправленный процесс, целью которого является оказание 
воздействия путем воспитания и перевоспитания речи детей, в основном 
происходит в подражании логопеду, поэтому большое значение имеет лич-
ность логопеда, а, в особенности, его речь. Кропотливая, вдумчивая работа 
возможна только в том случае, если логопед искренне любит свою работу и 
детей [35]. 
 
3.2. Содержание логопедической работы по формированию 
звуко-слоговой структуры слова у детей с дизартрией и врожденной 
расщелиной губы и нёба 
 
Цель формирующего эксперимента — апробировать задания и уп-
ражнения, направленные на формирование звуко-слоговой структуры слова у 
детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и неба.  
Для того, чтобы сформировать звуко-слоговую структуру слова у детей 
с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба был проведен форми-
рующий эксперимент, который проходил с 7 марта по 16 апреля в ГКОУ СО 
"Екатеринбургская школа-интернат № 6" и НПЦ "Бонум". Для формирующе-
го эксперимента были отобраны пять детей по готовым диагнозам ПМПК: 
1. Саша. Л – ОНР III уровня, обусловленное врожденной левосторон-
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ней расщелиной губы и нёба, послеоперационный период, открытая ринола-
лия и дизартрия. Оперативное вмешательство: хейлопластика – 1 год 2 меся-
ца, уранопластика – 2 года 9 месяцев.  
2. Тимофей – ОНР III уровня, обусловленное врожденной левосторон-
ней расщелиной губы и нёба, послеоперационный период, открытая ринола-
лия и дизартрия. Оперативное вмешательство: хейлопластика – 3 месяца, 
уранопластика – 1 год 2 месяца.  
3. Гулхоё – ОНР II уровня, обусловленное врожденной левосторонней 
и правосторонней расщелиной губы и нёба, послеоперационный период, от-
крытая ринолалия и дизартрия. Оперативное вмешательство: хейлопластика 
– 8 месяцев, уранопластика – 1год 5 месяцев.  
4. Миша. Е – ОНР II уровня, обусловленное врожденной правосторон-
ней расщелиной губы и нёба, послеоперационный период, открытая ринола-
лия и дизартрия. Оперативное вмешательство: хейлопластика – 1 год 5 меся-
цев, уранопластика – 3 года 1 месяц.  
5. Лена – ОНР III уровня, обусловленное врожденной расщелиной губы 
и нёба, послеоперационный период, открытая ринолалия и дизартрия. Опера-
тивное вмешательство: хейлопластика – 7 месяцев, уранопластика – 1 год 2 
месяца.  
Констатирующий эксперимент проводился в первой и второй половине 
дня во фронтальной и индивидуальной форме. 
Работы по формированию звуко-слоговой структуры слова строилась с 
учетом требований системного и дифференцированного подхода. Системный 
подход предусматривает использование материала по определенным лекси-
ческим темам («Наш дом», «Наш город», «Весна»). Дети образовывали но-
вые слова с помощью приставок и суффиксов, составляли словосочетания, 
предложения, таким образом речь развивалась, как система. Также логопеди-
ческая работа предусматривала развитие знаний и представлений об окру-
жающем, развитие словаря, звукового анализа и синтеза, речевых умений и 
навыков. Логопедическая работа с детьми с дизартрией и врожденной расще-
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линой губы и неба проводилась в индивидуальных, подгрупповых и фрон-
тальных формах. Коррекционно-логопедическая работа включала: работу над 
словом, словосочетанием и предложением.  
Логопедическая работа по формированию звуко-слоговой структуры 
слова у детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и неба проводи-
лась по следующим направлениям:  
1) формирование звукопроизношения – постановка, автоматизация и 
дифференциация звуков; 
2) формирование звуко-слоговой структуры слова – закрепление слого-
вых сочетаний с определенными звуками; 
3) развитие словаря – обогащение, расширение, актуализация, уточне-
ние значений слов.  
Календарно-тематическое планирование 
Лексическая тема: 
I. Наш дом (Праздник 8-е марта) 
Работа над звуко-слоговой структурой:  
 четкое произнесение согласных мягких звуков в обратных слогах, 
в прямых слогах, в закрытых слогах, прямых слогах со стечением 2-х соглас-
ных (пли, тви, мли). Слова в 2-3 слога типа: (плита, лимоны).  
 Проговаривание двусложных и трехсложных слов по слогам с 
отхлопыванием каждого слога в слове.  
 Воспроизведение ритмических моделей типа х-Х (тихий хлопок - 
громкий хлопок); Х-х (громкий хлопок - тихий хлопок). 
 Воспроизведение ритмических моделей: хх—х (— пауза); х—хх; 
х—х—х. 
Работа над словом, словосочетанием предложением и связной речью: 
различение окончания формы винительного падежа в зависимости от рода 
существительного. 
II. Наш город (1.Домашний адрес. Как доехать из школы домой  и об-
ратно. Составление рассказа. 2. Транспорт. Автобус, трамвай, троллейбус и 
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т.д. Правила поведения на улице и в транспорте. Составление рассказа. 3. 
Метро. Правила поведения в метро. Составление рассказа с простыми рас-
пространенными предложениями. 
Работа над звуко-слоговой структурой слова:  
 Закрепление слоговых сочетаний СГ, ССГ со звуками [м'], [c], [к]. 
Четкое произнесение цепочек открытых и закрытых слогов СГ, ГС, ГСГ, ССГ 
со звуками [ш], [ж]. Дальнейшее закрепление правильного произношения 
наиболее трудных для усвоения групп звуков в составе сложных по звуко - 
слоговому составу слов, предложений: мягких звуков и дифференциация их с 
твердыми; звонких звуков и дифференциация из с глухими.  
 Подбор слова к символу с опорой на предметные картинки: один 
символ, обозначающий длину слова (короткий или длинный флажок), и две 
предметные картинки, одна из которых является иллюстрацией слова (необ-
ходимо правильно подобрать слово). 
 Проговаривание трехсложных и четырехсложных слов по слогам 
с отхлопыванием каждого слога и проверка посредством выкладывания фи-
шек, соответствующих количеству слогов в слове. 
 Воспроизведение ритмических моделей типа Х-х (громкий хло-
пок - тихий хлопок); х-х-Х (тихий хлопок - тихий хлопок - громкий хлопок); 
Х-х-х (громкий хлопок - тихий хлопок - тихий хлопок); х-Х-х (тихий хлопок - 
громкий хлопок - тихий хлопок). 
 Воспроизведение ритмических моделей: хх—х (— пауза); хх—
хх; х-хх-х, х—х—х, хх-х-х. 
Работа над словом и словосочетанием: словосочетание: прилагательное 
и существительное в Творительном падеже единственного и множественного 
числа. Словарь: магазин, покупатель, автомобиль, пассажир, перекрёсток, 
тротуар, остановка, автобус троллейбус, трамвай, метро, турникет, эскалатор. 
Работа над предложением и связной речью: понимание предложений 
побудительных, повествовательных, нераспространённых и распространён-
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ных, состоящих из 4 членов предложений. Составление короткого рассказа 
«В транспорте». 
III. Весна (1. Характерные признаки: потепление, таяние снега, прилёт 
птиц. Составление предложений со словосочетаниями) 
Работа над звуко-слоговой структурой слова:  
 закрепление правильного произношения звуков [р], [р'], [л], [л'] и 
их дифференциация в слогах СГ, ГС, СГС, ГСГ.  
 Классификация предметных картинок на основе определения 
длины названия: из двух символов, обозначающих длину слов и набор пред-
метных картинок, необходимо назвать картинку и подобрать подходящий 
символ.  
 Проговаривание четырехсложных слов по слогам и слов со слож-
ной слоговой структурой с отхлопыванием каждого слога и проверка посред-
ством выкладывания фишек, соответствующих количеству слогов в слове.  
 Работа над слогом со стечением согласных: предлагается повто-
рить слоги, чтобы между двумя согласными находился гласный звук [а], за-
тем два разных слога как бы сдвигаются, и между согласными звуками про-
износится не гласный звук полного образования, а редуцированный твердый 
гласный, нечто среднее между [а] и [ы], далее  редуцированный гласный со-
всем опускается и стечения согласных произносятся без него. После того как 
стечения согласных отработаны, с ними даются слова, которые обязательно 
проговариваются ребенком по слогам и отхлопываются (простукиваются).  
 Воспроизведение ритмических моделей типа х-х-Х (тихий хлопок 
- тихий хлопок - громкий хлопок); Х-х-х (громкий хлопок - тихий хлопок - 
тихий хлопок); х-Х-х (тихий хлопок - громкий хлопок - тихий хлопок); х-х-Х-
х (тихий хлопок - тихий хлопок - громкий хлопок - тихий хлопок); х-Х-х-Х 
(тихий хлопок - громкий хлопок - тихий хлопок - громкий хлопок). 
 Воспроизведение ритмических моделей: хх—ххх ( — пауза); 
хх—хх; хх-хх-х, х—х—хх, хх-х-хх. 
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Работа над словом и словосочетанием: составление словосочетаний с 
сущ. с суффиксами - ист. -, -щик -, -чик -, -тель -, - арь-, обозначающих лица 
по роду их деятельности. Словарь: март, апрель, май, грач, скворец, под-
снежник. Действия предмета: таять, греет. 
Работа над предложением и связной речью: распространение предло-
жений по вопросам с предлогом. Составление рассказа-описания «Пришла 
весна». 
Структура логопедических занятий: 
1. Организационный момент.  
2. Мимическая гимнастика (или массаж лица).  
3. Артикуляционная гимнастика (по широкой программе): 1) упражне-
ния для губ; 2) упражнения для языка; 3) упражнения на развитие воздушной 
струи; 4) упражнения на развитие голосоподачи.  
4. Развитие мелкой (пальцевой) моторики. 
5. Развитие психологической базы речи, слухового внимания, памяти. 
6. Развитие импрессивного словаря (уточнение, расширение и актуали-
зация). 
7. Физкультминутка (развитие общей моторики). 
8. Расширение экспрессивного словаря и грамматического строя речи.  
9. Итог занятия. 
10. Домашнее задание. 
Конспекты логопедических занятий более подробно отражены в табли-
це № 1 и таблице № 2 (см. Приложение 5). 
 
3.3. Анализ результатов коррекционной работы 
 
На этапе контрольного эксперимента, который проводился с 17 по 28 
апреля 2017 года в ГКОУ СО "Екатеринбургская школа-интернат № 6" и 
НПЦ "Бонум", были получены и проанализированы следующие результаты 
экспериментальной логопедической работы по формированию звуко-
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слоговой структуры слова у детей с дизартрией и врожденной расщелиной 
губы и нёба. 
Для проведения обследования была использована компилятивная мето-
дика, включающая в себя следующие разделы из методик Н.М. Трубниковой 
[39] и Г.В. Бабиной, Н.Ю. Сафонкиной [3].  
Результаты исследования звукопроизношения контрольного экспери-
мента отражены в таблице № 1 (см. Приложение 3). 
Таким образом, по результатам контрольного эксперимента после ло-
гопедической работы состояние фонетической стороны речи улучшилось. 
Самый высокий средний балл - 2,2. Посредством постановки и автоматиза-
ции звуков улучшилось произношение свистящих, шипящих, соноров, аф-
фрикат, а также гласных звуков. Динамика коррекционной работы особенно 
отметилась в произношении гласных (средний балл - 2,6), свистящих (сред-
ний балл - 2) и сонорных звуков (средний балл - 2). Наименьшая динамика 
наблюдается в произношении детьми шипящих и аффрикат. Данные группы 
звуков либо пропускаются в речи, либо заменяются другими звуками.  
 
Рис. 6. Сравнительные результаты обследования звукопроизноше-
ния (по результатам констатирующего и контрольного экспериментов) 
0 1 2 3 
Гласные звуки 
Свистящие звуки 
Шипящие звуки 
Аффрикаты 
Сонорные звуки 
Результаты 
констатирующего 
эксперимента 
Результаты контрольного 
эксперимента 
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Более подробно остановимся на рисунке 6, который отражает положи-
тельную динамику формирования и коррекции звукопроизношения у детей с 
дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба. Следует отметить, что 
наиболее высокие показатели в сопоставлении констатирующего и контроль-
ного эксперимента показали  группы сонорных и свистящих звуков, далее 
можно выделить повышение качества произношения групп шипящих звуков 
и аффрикат. К тому же, отмечается, что в некоторых случаях произношение 
групп звуков детьми стало сопровождаться пристальным внимание за этими 
звуками в собственной речи и, следовательно, улучшением звукопроизноше-
ния в целом.  Ребенок слышит, что у него, получается, произносить какой-
либо звук, это сопровождается положительным комментарием от взрослых 
(логопеда, родителей и др.), поэтому у ребенка возникает дополнительное 
желание совершенствовать свое звукопроизношение. Очень важно хвалить 
ребенка, когда появляется даже незначительная динамика, чтобы закрепить 
отработанный звук посредством ситуации успеха.  
Результаты исследования слоговой структуры слова контрольного экс-
перимента отражены в таблице № 2 (см. Приложение 3).  
Таким образом, можно сделать вывод, что по результатам контрольно-
го эксперимента состояние звуко-слоговой структуры слова улучшилось. Са-
мый высокий средний балл - 3 получен при выполнении проб 1, 2, 3, 4 - про-
изнесение односложных, двусложных слов без стечений согласных и дву-
сложных слов с одним стечением согласных. Данные пробы все дети (10 из 
10) выполняют без ошибок. Выполнение проб 5, 7, 9, 11 имеют средний балл 
2,8 - произнесение односложных слов со стечением согласных, двусложных 
слов со стечением согласных и трехсложных слов с одним закрытым словом. 
Выполнение проб 6, 8, 10, 12 показали средний балл 2,6 - произнесение одно-
сложных слов со стечением согласных в конце слова, двусложных слов с 
двумя стечениями согласных, трехсложных слов с тремя открытыми слогами, 
трехсложных слов с одним стечением в середине слова. Средний балл - 2,4  
имеет выполнение пробы 13 - произнесение четырехсложных слов из откры-
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тых слогов. Средний бал - 2,2 имеет выполнение пробы 14 - произнесение 
слов со сложной слоговой структурой.  
 
Рис. 7. Сравнительные результаты обследования звуко-слоговой 
структуры слова (по результатам констатирующего и контрольного 
экспериментов) 
Более подробно остановимся на рисунке 7, который отражает положи-
тельную динамику формирования звуко-слоговой структуры слова у детей с 
дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба. Проанализируем данный 
рисунок, который указывает на то, что при постановке какого-либо звука ре-
бенок далее вводил его в ранее пропускаемое стечение согласных (искажение 
структуры отдельного слога - наиболее распространенное нарушение слого-
вой структуры слова у детей с дизартрией и ВРГН). Необходимо отметить, 
что у детей сократилось и пропускание слогов и слогообразующих гласных 
(элизии) посредством постоянного проговаривания слов по слогам, далее 
произношения слитно, а также уточнения лексического значения слова. Все 
проведенные виды работ показывают положительную динамику всех видов 
слоговых структур слова.  
Вывод по Главе 3: 
0 1 2 3 4 
СГССГ 
ССГС 
СГСС 
ССГСГ 
ССГССГ 
СГСГСС 
СГСГСГ 
СГСГСГС 
СГССГСГ 
СГСГСГСГ 
ССГСГСГСГ 
Результаты 
констатирующего 
эксперимента 
Результаты контрольного 
эксперимента 
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Логопедическая работа должна проходить поэтапно с соблюдением ос-
новных принципов. 
Коррекционная работа имеет большое значение, так как позволяет кор-
ригировать нарушения всех сторон речи. Для формирующего эксперимента 
была разработана и спланирована работа по формированию звуко-слоговой 
структуры слова у детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нё-
ба, включающая в себя упражнения на развитие фонетической, слоговой, 
звуко-слоговой сторон речи, а также развитие активного словаря.  
Анализ контрольного эксперимента показал положительную динамику 
формирования фонетической стороны речи, слоговой структуры и, следова-
тельно, звуко-слоговой структуры слова.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Цель и задачи, поставленные в выпускной квалификационной работе 
(ВКР), выполнены. Проанализирована литература по теме исследования, по-
добран диагностический инструментарий, проведен и проанализирован кон-
статирующий эксперимент изучения сформированности звуко-слоговой 
структуры слова у детей с дизартрией и врожденной расщелиной губы и нё-
ба, спланирована и проведена  логопедическая работа  по формированию 
звуко-слоговой структуры слова, проанализирована динамика логопедиче-
ской работы.  
Итак, на основе анализа литературы по теме исследования, можно сде-
лать вывод, что для нормальной речевой деятельности необходима целост-
ность и сохранность всех структур головного мозга. Речь играет важную роль 
в психическом развитии ребенка. Необходимо учитывать все периоды рече-
вого развития и внимательно следить за тем, как эти периоды протекают, так 
как они являются показателями всего развития в целом. Важно правильно 
определить соотношение между развитием звукопроизношения и овладени-
ем слоговой структурой слова. Слоговая структура понимается как взаимо-
расположение и связь слогов в слове. 
На основе проанализированной литературы был проведен констати-
рующий эксперимент изучения звуко-слоговой структуры слова у детей с 
дизартрией и врожденной расщелиной губы и нёба. Для изучения сформиро-
ванности речевых функций использованы следующие методики: обследова-
ние анатомического строения органов артикуляции, обследование фонетиче-
ской стороны речи, обследование слоговой структуры слова, обследование 
звуко-слоговой структуры слова на материале многократного повторения 
слов, словосочетаний и предложений. В каждой из перечисленных методик 
отмечалось, как справился ребенок с заданным заданием, и на основе этих 
данных строилась логопедическая работа по формированию и (или) коррек-
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ции звуко-слоговой структуры слова. В ходе констатирующего эксперимента 
была выявлена взаимосвязь формирования всех речевых функций.  
В заключении отметим, что логопедическая работа  по формированию 
звуко-слоговой структуры слова у детей с дизартрией и врожденной расще-
линой губы и нёба проходила с соблюдением основных принципов логопе-
дической работы и осуществлялась поэтапно. При коррекции дизартрии не-
обходима стимуляция развития всех сторон речи. Система логопедического 
воздействия должна иметь комплексный характер. Успех логопедических за-
нятий будет зависеть от их раннего начала и систематичности проведения.  
Материалы данного исследования могут быть использованы специаль-
ными психологами и педагогами, логопедами. 
Таким образом, можно сделать вывод о том, что тема исследования яв-
ляется актуальной для изучения. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 
Приложение № 1 
Таблица 1 
Исследование двигательных функций артикуляционного аппарата 
Прием Содержание задания Характер выполне-
ния 
1. ИССЛЕДОВАНИЕ 
ДВИГАТЕЛЬНОЙ ФУНК-
ЦИИ ГУБ ПО СЛОВЕС-
НОЙ ИНСТРУКЦИИ 
ПРОВОДИТСЯ ПОСЛЕ 
ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДА-
НИЯ ПО ПОКАЗУ 
а) сомкнуть губы; 
б) округлить губы, как при произно-
шении звука «о», – удержать позу под 
счет до 5; 
в) вытянуть губы в трубочку, как при 
произношении звука «у», и удержать 
позу под счет до 5; 
г) сделать «хоботок» (вытянуть губы и 
сомкнуть их), удержать позу по счет 
до 5; 
д) растянуть губы в «улыбке» (зубов 
не видно) и удержать позу по счет до 
5; 
е) поднять верхнюю губу вверх (вид-
ны верхние зубы), удержать позу; 
ё) опустить нижнюю губу вниз (видны 
нижние зубы), удержать позу; 
ж) одновременно поднять верхнюю 
губу вверх и опустить нижнюю; 
з) многократно произносить губные 
звуки «б-б-б», «п-п-п». 
 
2. ИССЛЕДОВАНИЕ 
ДВИГАТЕЛЬНОЙ ФУНК-
ЦИИ ЧЕЛЮСТИ ПРОВО-
ДЯТ ПО ПОКАЗУ, ЗАТЕМ 
ПО СЛОВЕСНОЙ ИНСТ-
РУКЦИИ 
 
а) широко раскрыть рот, как при про-
изношении звука «а» и закрыть; 
б) сделать движение челюстью вправо; 
в) сделать движение влево; 
г) выдвинуть нижнюю вперед. 
 
 
 
 
 
3. ИССЛЕДОВАНИЕ 
ДВИГАТЕЛЬНЫХ ФУНК-
ЦИЙ ЯЗЫКА (ИССЛЕДО-
ВАНИЕ ОБЪЕМА И КА-
ЧЕСТВА ДВИЖЕНИЙ 
ЯЗЫКА)  
ПО ПОКАЗУ И СЛОВЕС-
НОЙ ИНСТРУКЦИИ 
а) положить широкий язык на ниж-
нюю губу и подержать под счет до 5; 
б) положить широкий язык на верх-
нюю губу и подержать под счет до 5; 
в) переводить кончик языка поочеред-
но из правого угла рта в левый угол, 
касаясь губ; 
г) сделать язык «лопатой» (широким), 
а затем «иголочкой» (узким); 
д) упереть кончик языка в правую, а 
затем в левую щеку; 
е) поднять кончик языка к верхним 
зубам, подержать под счет и опустить 
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к нижним зубам; 
ё) выдвинуть широкий язык вперед, а 
затем занести назад в ротовую по-
лость; 
ж) стоя вытянуть руки вперед, кончик 
языка положить на нижнюю губу и 
закрыть глаза (логопед поддерживает 
рукой спину ребенка). 
4. ИССЛЕДОВАНИЕ 
ДВИГАТЕЛЬНОЙ ФУНК-
ЦИИ МЯГКОГО НЕБА 
а) широко открыть рот и четко произ-
нести звук «а» (в этот момент в норме 
мягкое небо поднимается); 
б) провести шпателем, зондом или бу-
мажкой, скрученной в трубочку, по 
мягкому небу (в норме должен появ-
ляться рвотный рефлекс); 
в) при высунутом между зубами языке 
надуть щеки и сделать сильный выдох, 
как будто задувается пламя свечи. 
 
 
5. ИССЛЕДОВАНИЕ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ 
И СИЛЫ ВДОХА 
а) сыграть на любом духовом инстру-
менте-игрушке (губной гармошке, ду-
дочке, флейте и т.д.); 
б) сделать выдох на легкий предмет 
(пушинку, листок бумаги и т.п.). 
 
 
 
Таблица 2 
Исследование динамической организации движений артикуляционного  
аппарата 
Содержание задания Характер выполнения 
1. Оскалить зубы, широко открыть рот, положить широкий язык 
на нижнюю губу, занести язык за нижние зубы, закрыть рот. 
 
 
2. Широко открыть рот, как при звуке «а», растянуть губы в 
улыбку, вытянуть губы в трубочку, закрыть рот и сомкнуть гу-
бы. 
 
 
3. Широко раскрыть рот, затем попросить полузакрыть и за-
крыть его. 
 
 
4. Широко открыть рот, дотронуться кончиком языка до нижней 
губы, поднять кончик языка к верхним зубам, затем опустить за 
нижние зубы и закрыть рот. 
 
5. Положить широкий язык на нижнюю губу, приподнять боко-
вые края и кончик языка, чтобы получилась «чашечка», занести 
эту «чашечку» в рот, опустить кончик языка за нижние зубы и 
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закрыть рот. 
 
6. Повторить звуковой или  слоговой ряд несколько раз (после-
довательность звуков и слогов изменяется): «а-и-у», «у-и-а», 
«ка-па-та», па-ка-та», «пла-кло-тлу», «рал-лар-тар-тал», «скла-
взма-бцра». 
 
 
 
Таблица 3 
Обследование мимической мускулатуры 
Прием Содержание 
Задания 
Характер 
Выполнения 
1. ИССЛЕДОВАНИЕ 
ОБЪЕМА И КАЧЕСТВА 
ДВИЖЕНИЯ МЫШЦ 
ЛБА 
а) нахмурить брови;  
б) поднять брови; 
в) наморщить лоб 
 
2. ИССЛЕДОВАНИЕ 
ОБЪЕМА И КАЧЕСТВА 
ДВИЖЕНИЯ МЫШЦ 
ГЛАЗ 
а) легко сомкнуть веки; 
б) плотно сомкнуть веки; 
в) закрыть правый глаз, затем левый; 
г) подмигнуть. 
 
 
3. ИССЛЕДОВАНИЕ 
ОБЪЕМА И КАЧЕСТВА 
ДВИЖЕНИЙ МЫШЦ 
ЩЕК 
а) надуть левую щеку; 
б) надуть правую щеку; 
в) надуть обе щеки одновременно; 
г) втянуть щеки в рот. 
 
 
4. ИССЛЕДОВАНИЕ 
ВОЗМОЖНОСТИ ПРО-
ИЗВОЛЬНОГО ФОР-
МИРОВАНИЯ ОПРЕ-
ДЕЛЕННЫХ МИМИ-
ЧЕСКИХ ПОЗ  
выразить мимикой лица: 
а) удивление, 
б) радость, 
в) испуг, 
г) грусть, 
д) сердитое лицо. 
 
 
5. ИССЛЕДОВАНИЕ 
СИМВОЛИЧЕСКОГО 
ПРАКСИСА  
а) свист; 
б) поцелуй; 
в) улыбка; 
г) оскал; 
д) плевок; 
е) цоканье. 
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Таблица 4 
Протокол обследования звукопроизношения 
Звук Оптиче-
ский 
раздра-
житель 
(картин-
ка) 
Рече-
вая ре-
акция 
на оп-
тиче-
ский 
раз-
дражи-
тель 
Речевая 
реакция 
на аку-
стиче-
ский 
раздра-
житель 
(воспро-
изведе-
ние по 
слуху) 
Упот-
ребле-
ние 
звука в 
собст-
венной 
речи 
(по сю-
жетной 
кар-
тинке) 
произноше-
ние звука 
Характер нарушения про-
изношения звука 
При
ме-
ча-
ние 
и
зо
л
и
р
о
в
ан
н
о
 
в
 с
л
о
в
ах
 
о
тс
у
тс
тв
и
е 
зв
у
к
а 
и
ск
аж
ен
и
е 
зв
у
к
а 
за
м
ен
а 
зв
у
к
а 
 
см
еш
ен
и
е 
зв
у
к
а 
 
ГЛАСНЫЕ 
    Ы дым 
мышь 
грибы 
          
А аист 
мак 
игла 
          
У утка 
муха 
кенгуру 
          
О осы  
кот  
окно 
          
И ива 
слива 
петухи 
          
СОГЛАСНЫЕ 
С колесо 
сосна  
нос 
          
С΄ сирень 
письмо 
гусь 
          
З замок 
коза 
звезда 
          
З΄ земляни-
ка 
газета 
          
Ц΄ цветок 
курица 
          
72 
 
огурец 
Ш шапка 
кошка 
мышь 
          
Ж жук 
лыжи 
лыжник 
          
Ч чулок 
очки 
ключ 
          
Щ щетка 
ящик 
плащ 
          
Л лодка 
пила 
стол 
бутылка 
          
Л΄ лента 
будиль-
ник 
свирель 
туфли 
          
Р рука 
корова 
топор 
трамвай 
          
Р΄ редиска 
веревка 
дверь 
          
Б бабочка 
зубы 
арбуз 
          
Б΄ белка           
П панама 
платок 
сноп 
          
П΄ петух 
ступень-
ки 
цепь 
          
Д дом 
дедушка 
каран-
даш 
          
Г голова 
нога 
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глаза 
гитара 
К кукла 
рука 
молоток 
          
К΄ кепка 
тапки 
          
Х халат 
мука 
хлеб 
петух 
орехи 
          
М мухомор 
лампа 
дом 
мяч 
          
Н нож 
конфета 
  лимон 
          
Н΄ сани 
нитки 
 коньки 
пень 
          
В  ворона 
 корова 
 гвозди 
          
В΄  свинья 
венок 
          
Ф  фартук 
кофта 
шкаф 
          
Ф΄ филин 
портфель 
          
Т котлеты 
кот 
тапочки 
          
Т΄ телеви-
зор 
листья 
утюг 
кровать 
          
Йота-
ция 
яблоко 
обезьяна 
юбка 
верблюд 
огурец 
          
74 
 
ёжик 
АЙ, 
ЕЙ 
трамвай 
чайник 
воробей 
          
ЬЯ 
ЬЕ 
свинья 
ружье 
платье 
          
 
Таблица 5 
Обследование звуко-слоговой структуры слова 
Прием Содержание задания Характер вы-
полнения 
1. Произнесение слов 
разной слоговой струк-
туры 
по альбому Иншаковой 13 классов ССС.  
2. Задания на выявле-
ние особенностей мно-
гократного отраженно-
го воспроизведения 
слов.  
1) Многократное повторение слова с опорой 
на предъявляемый образец. (банан, хлеб, 
медведь, магнит, пингвин, памятник, воро-
бей, апельсин, молоток, космонавт, ящери-
ца, воспитательница).               
 
2) Многократное повторение слова без опо-
ры на эталон.(лимон, гамак, гном, винт, ов-
ца, кактус, звезда, спутник, панама, малина, 
самолет, колосок, аптека, футболист, гусе-
ница, учительница и др.). 
 
3.Задания на выявле-
ние особенностей со-
стояния слогового со-
става слова в мини-
мальном контексте  
1)Завершение словосочетаний и предложе-
ний (подстановка нужного слова) с опорой 
на картинку. Я начну говорить, а ты закон-
чишь: 
а)  добавление слова без изменения его 
грамматической формы: «Желтый ... (ли-
мон); Катина ... (панама); плывет ... (паро-
ход); колючий ... (кактус); отважный ... 
(солдат); длинноносый ... (Буратино)»; 
б)  добавление слова с изменением его 
грамматической формы: «Я рисую... (гусе-
ницу); мы кормили ... (Бима); мы полетим 
на ... (самолете); я положу письмо в ... (кон-
верт); я хочу быть ... (космонавтом); я меч-
таю о ... (велосипеде)». 
 
4. Задания на выявле-
ние особенностей мно-
гократного воспроиз-
ведения словосочета-
ний и предложений. 
 
1) Многократное (3-4 раза) воспроизведение 
конструкции с постоянным предъявлением 
образца (скачет зайчишка; едут танкисты; 
комнатный цветок; гном ест хлеб; Галина 
ест малину; садовник поливает шиповник) 
 
2) Многократное (3-4 раза) воспроизведение 
конструкции без постоянного предъявления 
образца (едет машина; цветная бумага; 
сладкие бананы; знаки на перекрестке; в 
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космосе спутники; под кустом лиса). 
5. Исследование воз-
можности произнесе-
ния предложений со 
словами сложной сло-
говой структуры. 
Экскурсовод проводит экскурсию.  
Водопроводчик чинит водопровод.  
Регулировщик регулирует движение транс-
порта.  
В аквариуме плавают разноцветные рыбки. 
Строители работают на строительстве вы-
сотного дома. 
Волосы подстригают в парикмахерской.  
Весело журчат весенние ручьи.  
 
6. Исследование сфор-
мированности слого-
вой структуры слов 
сложной слоговой 
структуры 
1) «Повтори слова»: скворечник, лекарство, 
троллейбус, телевизор, транспорт. 
 
2) «Назови картинки»: танкист, сковорода, 
космонавт, аквалангист, термометр, киноте-
атр, милиционер, аквариум. 
7. Исследование слого-
вой структуры слов 
при ответах на вопро-
сы: 
 
Что жарят на сковороде? (котлеты). Кто чи-
нит водопровод? (водопроводчик). Кто про-
водит экскурсию? (экскурсовод). Кто регу-
лирует движение транспорта? (регулиров-
щик). Кто подстригает волосы? (парик-
махер). Как называют водный дом для рыб? 
(аквариум). Кто учит учеников? (учитель-
ница). 
 
 
Таблица № 6 
 Обследование восприятия лексических единиц 
Прием Содержание задания Характер вы-
полнения 
1. Задания на определе-
ние длины слова или 
слоговой цепочки, на-
личия акцентного выде-
ления и количества 
структурных элементов.  
1) Определение длины слова, назначение 
символов: большая полоска — для длинного 
слова, маленькая - для короткого слова (бах, 
пух, стук, пароход, бегемот, самосвал). 
 
2) Определение количества структурных 
элементов слоговой последовательности( 
кружочки = слоги (серии слогов, произно-
симых с четким послоговым делением, но 
без акцентуации (например: ту-ту, ла-ла-ла). 
3) Определение акцентно выделяемых ком-
понентов в слоговом ряду (Покажи, подни-
ми, нужный цветок» например: пА-па-па, 
ту-ту-тУ, ко-кО-ко и без акцентов (напри-
мер: та-та-та). 
2. Задания на определе-
ние наличия/отсутствия 
ритмических и струк-
турных искажений в 
слове.  
1) Определение наличия и отсутствия рит-
мического искажения в слове (слова со сме-
ной ударения «Это нОга). Это слОны?»; 
«Болит рУка?», квазислова — нОга, слОны; 
квазислова - рУка, гОлова).(тапки, тыква, 
гном, зонт, медведь, газета, собака, радуга, 
пингвин, фонтан, магазин, сарафан, автобус, 
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кузнечик, телефон, колобок, пароход, гусе-
ница, барабаны, помидоры, самокаты, теле-
визор, велосипед и др.). 
3. Задания на опознание 
слова. 
1) Завершение начатого слова: 
а)  чере... (паха), лисе... (нок), поду.-.(шка), 
раке...(та); поми...(доры), само...(леты), му-
ра...(вей), вело...(сипед); б)   соба...(ка),  ру-
ба...(ха),   пана...(ма),  каран...(даш),  га-
зе...(та), мага.-.(зин). 
 
2) Преобразование квазислов в норматив-
ных (какое слово спряталось в моем слове):  
чашак, шапак, пилак, тывка, фрутки, мага-
зан, молотак. 
3) Опознание и дифференциация слов, 
имеющих одинаковые фрагменты (при опо-
ре на предметные картинки). Ребенку пред-
лагаются слово и три картинки.  
 
Приложение 2 
Таблица № 1 
Результаты обследования органов артикуляционного аппарата 
 
Имя ребенка 
 
Мимиче-
ская мус-
кулатура 
Строение 
органов 
артикуля-
ционного 
аппарата 
Двигатель-
ные функ-
ции артику-
ляционного 
аппарата  
Динамиче-
ские функции 
артикуляци-
онного аппа-
рата 
 
Средний балл 
1. Саша 2 1 1 2 1,5 
2. Тимофей 2 2 3 3 2,5 
3. Гулхоё 2 2 1 2 1,8 
4. Миша 2 1 1 2 1,5 
5. Лена 2 2 3 3 2,5 
6. Максим.О 2 2 2 3 2,3 
7. Мария 2 2 2 2 2 
8. Максим.М 2 2 2 1 1,8 
9. Стёпа 2 2 3 3 2,5 
10. Настя 2 3 2 2 2,3 
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Таблица № 2 
Результаты обследования звукопроизношения 
 
Имя ребенка 
 
Гласные 
I и II ря-
да 
 
Свистя-
щие 
 
Шипящие 
 
Аффрика-
ты 
 
Сонорные 
 
 
Средний 
балл 
1. Саша 2 2 2 2 1 1,8 
2. Тимофей 2 1 2 2 2 1,8 
3. Гухоё 1 1 2 2 1 1,4 
4. Миша 2 2 2 2 1 1,8 
5. Лена 2 2 2 2 1 1,8 
6. Максим. О 3 2 2 2 1 2 
7. Мария 2 3 2 2 2 2,2 
8. Максим. М 3 2 2 3 1 2,2 
9. Степа 2 2 2 2 1 1,8 
10. Настя 3 3 2 2 2 2,4 
 
Таблица № 3 
Результаты обследования слоговой структуры слова 
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Г
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Г
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Г
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Г
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Г
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Г
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Г
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С
Г
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Г
С
Г
С
Г
 
С
Г
С
Г
С
Г
С
 
С
р
ед
н
и
й
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л
 
1. Саша. Л 3 3 3 3 2 2 3 3 1 2 3 3 1 1 2,5 
2. Тимофей 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 1 1 2,4 
3. Гулхоё 3 3 3 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1,8 
4. Миша 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 2,6 
5. Лена 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 1 1 2,3 
6. Максим. О 3 3 3 3 2 2 3 2 1 2 3 1 2 1 2,2 
7. Мария. Г 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 2,6 
8. Максим. М 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 
9. Стёпа 3 3 3 3 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1,9 
10. Настя 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2,6 
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  Таблица № 4 
Результат обследования звуко-слоговой структуры слова на материале 
слов, словосочетаний и предложений 
 Многократ-
ное повто-
рение слов 
Многократное по-
вторение слово-
сочетаний 
Многократное по-
вторение предло-
жений 
Средний балл 
1. Саша. Л 2 2 2 2 
2. Тимофей 3 1 3 2,3 
3. Гулхоё 2 2 1 1,6 
4. Миша 3 3 1 2,3 
5. Лена 3 3 2 2,6 
6.Максим. О 2 2 2 2 
7. Мария. Г 2 3 1 2 
8. Максим. 
М 
2 3 1 2 
9. Стёпа 2 2 1 1,6 
10. Настя 3 3 2 2,6 
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Приложение 3 
Таблица № 10 
Результаты исследования звукопроизношения контрольного  
эксперимента 
 
Имя ребен-
ка 
 
Глас-
ные I и 
II ряда 
 
Сви-
стящие 
 
Шипя-
щие 
 
Аффри-
каты 
 
Сонор-
ные 
 
 
Средний балл 
Конста-
тирую-
щий экс-
перимент 
Кон-
трольный 
экспери-
мент 
Экспериментальная группа 
1. Саша. Л 3 1 2 2 2 1,6 2 
2. Тимофей 2 2 3 2 2 1,8 2 
3. Гулхоё 2 2 2 2 1 1,4 1,8 
4. Миша 2 3 2 2 2 1,8 2,2 
5. Лена 2 2 2 2 2 1,8 2 
Средний 
балл 
2,2 2 2,2 2 2 1,6 2,2 
Контрольная группа 
6. Максим. 
О 
3 1 2 2 3 2 2,2 
7. Мария. Г 2 2 2 2 2 2 2,2 
8. Максим. 
М 
2 3 2 3 2 2,2 2,4 
9. Стёпа 3 2 3 2 2 2,2 2,4 
10. Настя. 
И 
2 3 2 2 2 2,4 2,6 
Средний 
балл 
2,4 2,2 2,2 2,2 2 2 2,2 
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Таблица № 2 
Результаты исследования слоговой структуры слова контрольного  
 эксперимента  
 
 
 
Имя ре-
бенка 
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Средний 
балл 
К
о
н
ст
ат
и
р
у
ю
щ
и
й
  
К
о
н
тр
о
л
ьн
ы
й
  
Экспериментальная группа 
1. Саша. 
Л 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2,5 2,8 
2. Ти-
мофей 
3 3 3 3 3 2 
 
 
3 3 2 2 3 2 1 2 2,4 2,5 
3. Гул-
хоё 
3 3 3 3 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1,8 2,3 
4. Миша 3 3 3 3 3 3 3 3 
 
3 3 3 3 3 2 2,6 2,9 
5. Лена 3 3 3 3 3 2 3 3 
 
3 3 3 2 3 2 2,3 2,9 
Средний 
балл 
3 3 3 3 2,8 2,6 2,8 2,6 2,8 2,6 2,8 2,6 2,
4 
2,
2 
2,3 
 
 
2,7 
Контрольная группа 
 
6. Мак-
сим. О 
3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2,2 2,6 
7. Ма-
рия. Г 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 2,6 2,7 
8. Мак-
сим. М 
3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2,5 
9. Стёпа 3 3 3 3 2 2 3 3 2 
 
2 2 1 2 1 1,9 2,2 
10. Нас-
тя. И 
3 3 3 3 3 2 3 3 3 
 
3 3 3 3 2 2,6 2,8 
Средний 
балл 
3 3 3 2,
8 
2,6 2,6 3 2,8 2,4 
 
 
2,6 2,6 1,8 1,
8 
1,
6 
2,2 2,5 
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Приложение 4 
Таблица № 1 
Протокол обследования звуко-слоговой структуры на одного ребенка с диз-
артрией и врожденной расщелиной губы и нёба 
I. Общие сведения 
1. Ф.И.О. - Степан 
2.  Дата рождения: 27.04. 2011. 6 лет.  
3. Оперативное вмешательство: хейлопластика в 8 месяцев, уранопластика в 1 год 4 ме-
сяца.  
4. Заключение ПМПК: общее недоразвитие речи II уровня, обусловленное врожденной 
двусторонней расщелиной губы и нёба, послеоперационный период,  открытая ринолалия 
и дизартрия.   
5. Речевой анамнез: до 3-х лет – ЗРР. 4 года – группа риска по ринолалии, алалии и псев-
добульбарной дизартрии. 
II. Результаты обследования  
1. Состояние органов 
артикуляционного ап-
парата: 
– Состояние мимической мускулатуры: пробы выполняет пра-
вильно, объем движений ограничен.  
– Анатомическое строение органов артикуляционного аппарата: 
губы – верхняя губа толстая с послеоперационным рубцом, 
нижняя губа естественной толщины; зубы – ровные, здоровые; 
прикус – физиологический; строение челюсти – норма; язык – 
напряженный; подъязычная уздечка – короткая; маленький язы-
чок – норма; нёбо – суженное, дефект альвеолярных отростков с 
двух сторон.  
– Состояние двигательных функций артикуляционного аппара-
та: пробы выполняет правильно, объем движений ограничен; 
при выполнении проб появляются содружественные движение - 
поднимание бровей.  
– Состояние динамических функций артикуляционного аппара-
та: пробы выполняет правильно. 
2. Обследование фоне-
тической стороны ре-
чи. 
1) Состояние звукопроизношения:  
 шипящие звуки: [ш], [щ] - межзубный сигматизм; [ж] - 
свистящий сигматизм, смешение с [з];  
 аффрикаты: [ц] - парасигматизм, замена на [т];   
 свистящие звуки: [с], [с'], [з], [з'] - межзубный сигматизм;   
 сонорные звуки: [р], [р'] - ротацизм (горловое произно-
шение), пропуск звуков; [л] – ламбдацизм, назальное, гнусавое 
произношение, замена на [н], пропуск звука; [л'] -  ламбдацизм, 
смешение с [j]; 
 смычные звуки: [д] - оглушение звонкого звука, замена на 
[т]; 
 гласные звуки: смешение гласных I ряда с гласными II 
ряда, [я] – замена на [а]. 
2) Обследование просодических компонентов речи: голос – не-
модулированный, назализированный; темп речи – замедленный; 
мелодико-интонационная окраска – маловыразительная; дыха-
ние – поверхностное; выдох – укороченный; речь организует на 
выдохе. 
3. Обследование звуко- 1) Обследование слоговой структуры слова. 
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слоговой структуры 
слова 
-искажение структуры отдельного слога: в двусложных словах 
со стечением согласных в середине слова ("юяк" - рюкзак,), в 
трехсложных словах со стечением согласных и закрытым сло-
гом ("атобас" - автобус, "ситафор" - светофор), в трехслож-
ных словах с двумя стечениями согласных ("перчаки" - перчат-
ки), в двусложных словах с двумя стечениями согласных ("сича" 
- свеча, "зида" - звезда, "сикла" - свекла). 
-нарушение последовательности слогов в слове: перестановка 
слогов в четырехсложном слове из открытых слогов ("мосакат" 
- самокат). 
-нарушение количества слогов: выпадение слогообразующей 
гласной в четырехсложном слове из открытых слогов ("трипа-
ха" - черепаха); элизии (сокращение слогов) в четырехсложных 
словах из открытых слогов ("гусита" - гусеница), в словах со 
сложной слоговой структурой ("весипед" - велосипед, "парате" - 
полотенце, "посисе" - полицейский). 
2) Обследование звуко-слоговой структуры слова на материале 
многократного повторения слов, словосочетаний и предложе-
ний: 
-нарушение слоговой структуры при многократном повторении 
слов: "карадаш" - карандаш - искажение структуры отдельного 
слога в трехсложном слове со стечением согласного и закрытым 
слогом;  
-нарушение слоговой структуры при многократном повторении 
словосочетаний: "титая бумага" - цветная бумага - искажение 
структуры отдельного слога - сокращение стечения согласного.  
-нарушение слоговой структуры при многократном повторении 
предложений: "Петя пьем лекато" - Петя пьет лекарство - ис-
кажение структуры отдельного слога - сокращение стечения со-
гласного закрытого слога в трехсложном слове. "Чиник чинит 
вопот" - Водопроводчик чинит водопровод - искажение струк-
туры отдельного слога - сокращение стечения согласного закры-
того слога и выпадение слогообразующих гласных - элизии в 
четырехсложных словах со сложной слоговой структурой. 
 
 
Приложение 4 
Таблица № 1 
Конспект занятия «Развитие речи» на тему: «Весна. Признаки весны»  
(предназначен для дошкольников, 4-6 лет) 
1. Коррекционно - образовательные: 
1)  сформировать у детей представления о признаках весны посредст-
вом анализа картинок на заданную тему; 
2) закрепить у детей представления о перелетных птицах; 
3) формировать у детей умение правильно называть признаки весны. 
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2. Коррекционно - развивающие: 
1) продолжить развивать подвижность артикуляционного аппарата 
при выполнении артикуляционной гимнастики; 
2)  развивать связную устную речь при составлении полных ответов 
на вопросы и при составлении рассказа по сюжетным картинкам; 
3) развивать организационные общеучебные умения, в том числе само-
стоятельное оценивание результатов своих действий. 
3. Коррекционно - воспитательные: 
1) продолжить воспитывать у детей чувство бережного отношения к 
птицам. 
Оборудование: сюжетные картинки; индивидуальные карточки "Коло-
бок" для самостоятельного, индивидуального оценивания.  
Этапы урока Содержание  Ответы детей 
1. Орг. мо-
мент 
Какое сегодня число? 
Какой день недели? 
Отгадайте загадку: Снег тает. День 
прибывает. Подснежник расцветает. 
Когда это бывает? 
Как вы думаете, про что мы сегодня 
поговорим? 
Сегодня третье апреля 
Сегодня понедельник. 
 
 
Это бывает весной. 
Про весну. 
2. Артикуля-
ционная 
гимнастика 
Мы умеем улыбаться, удивляться, 
хмуриться, жмуриться, радоваться.  
Под счет: лопаточка, чашечка, киска 
лакает молоко (по 10 секунд). 
Чередуем: лопаточка, чашечка, киска 
лакает молоко. 
Делаем под счет: иголочка, качели, 
часики (по 10 секунд). 
Чередуем: грибочек, лошадка, гар-
мошка, иголочка. 
Делаем под счет: маляр, чистим зубки 
Зеркала убрали. Оценили себя. 
 
3. Объявле-
ние темы, 
развитие 
психологи-
ческой базы 
речи 
Посмотрите, что это? Что нарисовано 
на картинках? 
Правильно. Назовите их по порядку.  
Какое сейчас время года? 
Какое время года было до весны? Ка-
кое время года будет после весны? 
Какие весенние месяцы вы знаете? 
Сегодня мы поговорим о весне и о 
признаках весны.  
На картинках нарисованы времена 
года.  
Зима, весна, лето, осень. 
Сейчас весна.  
До весны была зима 
После весны будет лето. 
Март, апрель, май.  
4. Развитие 
импрессив-
(на доску вывешиваются соответст-
вующие картинки). 
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ного словаря  
Весенние признаки: 
1. Весна. Светит солнышко. 
Скажем по слогам сол-ныш-ко.  
Теперь слитно. Какую полоску подбе-
рем? Длинную или короткую? 
 
Какое бывает солнце весной? 
2. На дорогах появились лужи. 
Скажем по слогам: лу-жи. Теперь 
слитно. Какую полоску подберем? 
Длинную или короткую? 
 
3. Ребята пускают лодочки в ручей-
ках. 
Скажем по слогам: ло-доч-ки. Теперь 
слитно. 
Какую полоску подберем? Длинную 
или короткую? 
 
4. На деревьях появились почки. Ска-
жем по слогам: поч-ки. Теперь слитно 
А что появится потом? Скажем по 
слогам. Теперь слитно.  
К какому слову подберем короткую 
полоску?  
К какому слову подберем длинную 
полоску? 
5. На поляне появились цветы и трава. 
Скажем по слогам. Теперь слитно. 
Какие полоски подберем? 
 
6. Прилетели грачи и вьют гнезда. 
Кто такие грачи? 
Правильно, грачи - это перелетные 
птицы. Как вы думаете, почему они 
перелетные? 
Скажем по слогам: гра-чи. Теперь 
слитно. 
Что такое гнездо? 
Какую полоску подберем? 
Скажем по слогам: гнез-до.  
Теперь слитно. 
Какую полоску подберем? 
Молодцы! 
 
 
 
Сол-ныш-ко - Солнышко. 
Длинную. В слове три гласных 
звука, значит три слога, поэтому 
слово длинное. 
Желтое, красивое, теплое, яркое. 
 
Лу-жи - Лужи.  
Короткую. В слове два гласных 
звука, значит два слога, поэтому 
слово короткое.  
 
 
Ло-доч-ки - Лодочки.  
 
Длинную. В слове три гласных 
звука, значит три слога, поэтому 
слово длинное 
 
Поч-ки - Почки. 
Листочки. Лис-точ-ки - Листочки. 
 
К слову почки, потому что в нем 
два слога.  
К слову листочки, потому что в 
нем три слога.  
 
Цве-ты - Цветы. Тра-ва - Трава.  
Подберем короткие полоски, по-
тому что в словах два слога.  
 
Грачи - это птицы.  
 
Зимой улетают на юг, а весной 
прилетают обратно. 
Гра-чи - Грачи. 
 
Это дом для птиц. 
Подберем короткую полоску, по-
тому что в слове два слога.  
Гнез-до - Гнездо. 
 Подберем короткую полоску, по-
тому что в слове два слога.  
Ребята, повторите, какие признаки 
весны мы перечислили.  
1. Как стает на улице? Что светит?  
2. Что появляется на дорогах? 
3. Что пускают ребята? 
4.Что появилось на деревьях? 
5.Что появилось на поляне? 
 
 
Светит солнышко. 
На дорогах лужи. 
Ребята пускают лодочки.  
На деревьях появились почки. 
На поляне появилась трава и цве-
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6. Кто прилетает? 
Кто такие грачи? 
Что грачи делают? 
ты. 
Прилетают грачи.  
Грачи - это перелетные птицы. 
Грачи вьют гнезда.  
5. Развитие 
экспрессив-
ного словаря 
и граммати-
ческого 
строя речи 
Составим рассказ по картинкам. По-
слушайте, я начну, а ты продолжишь: 
"Наступила весна. Светит яркое и те-
плое солнышко..."  
 
"Наступила весна. Светит яркое и 
теплое солнышко. На дорогах лу-
жи. Ребята пускают лодочки в ру-
чейках. На деревьях появились 
почки, а потом буду листочки. На 
поляне появилась трава и цветы. 
Прилетели грачи и вьют гнезда". 
6. Итог заня-
тия 
Что нового узнали?  Сегодня мы узнали признаки вес-
ны. Грачи - это перелетные птицы.  
 
Таблица № 2 
Конспект урока окружающий мир (развитие речи): «Метро. Правила поведе-
ния в метро» (предназначен для школьников, 7-9 лет) 
Цели:  
1. Коррекционно - образовательные: 
1)  сформировать у обучающихся представления о правилах поведения 
в метро посредством анализа картинок на заданную тему; 
2) закрепить у обучающихся представления о правильном и неправиль-
ном поведении в метро; 
3) формировать представления у обучающихся о безопасности... 
2. Коррекционно - развивающие: 
1) продолжить развивать подвижность артикуляционного аппарата 
при выполнении артикуляционной гимнастики; 
2)  развивать связную устную речь при составлении полных ответов 
на вопросы и при составлении рассказа по сюжетным картинкам; 
3) развивать организационные общеучебные умения, в том числе само-
стоятельно оценивать результат своих действий. 
3. Коррекционно - воспитательные: 
1) продолжить воспитывать у обучающихся чувство ответственно-
сти за ситуацию в метро, как у пассажира. 
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Оборудование: сюжетные картинки; индивидуальные карточки "Коло-
бок" для самостоятельного, индивидуального оценивания.  
Этапы урока Содержание Ответы детей 
1. Орг. момент Какое сегодня число? 
Какой день недели? 
Какой урок по счету? 
К какому уроку приготовились? 
Что мы делаем на уроке "Окружаю-
щий мир"?  
Не забываем весь урок следить за 
звуками. 
Сегодня двадцатое марта. 
Сегодня понедельник. 
Третий урок по счету. 
Приготовились к уроку "Окру-
жающий мир". 
Говорим о том, что нас окружа-
ет. 
2. Артикуляци-
онная гимнасти-
ка 
Мы умеем улыбаться, удивляться, 
хмуриться, жмуриться, радоваться.  
Под счет: лопаточка, чашечка, киска 
лакает молоко (по 10 секунд). 
Чередуем: лопаточка, чашечка, киска 
лакает молоко. 
Делаем под счет: иголочка, качели, 
часики (по 10 секунд). 
Чередуем: грибочек, лошадка, гар-
мошка, иголочка. 
Делаем под счет: маляр, чистим зуб-
ки 
Зеркала убрали. Оценили себя. 
 
3. Календарь 
погоды 
Какой следующий этап? 
Сегодня светит солнце? 
На небе есть облака? 
Значит, как на улице? 
Сегодня идут осадки? 
 
Сегодня дует ветер? 
Значит, как на улице? 
Какая температура воздуха?  
Значит, как на улице? 
 
 
 
Какой сегодня день? 
 
Какая сегодня погода?  
 
Оцените себя. Какой следующий 
этап? 
Говорим о погоде. 
Сегодня (не) светит солнце. 
На небе есть (нет) облака (ов). 
Ясно (пасмурно, облачно). 
Сегодня нет осадков (есть осад-
ки в виде снега, дождя). 
Сегодня (не) дует ветер. 
Ветрено (безветренно). 
Сегодня 0 градусов. 
Прохладно. 
Пасмурный, ветреный, про-
хладный день. 
Пасмурная, ветреная, прохлад-
ная погода.  
 
Узнавать что-то новое. 
4. Объявление 
темы, развитие 
психологиче-
ской базы речи 
(на доске картинки: автобус, трамвай, 
троллейбус, метро).  
Что это? Как можно назвать, одним 
словом?  
Как вы думаете, что лишнее?  
Почему? 
Сегодня, мы познакомимся с метро и 
 
 
Это транспорт.  
 
Лишнее метро. 
Трамвай, троллейбус и автобус 
- это наземный транспорт, а 
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правилами поведения в нем.  
Почему метро подземный транспорт? 
Кто-нибудь из вас ездил на метро? 
метро - подземный). 
Метро - это подземный транс-
порт, потому что ездит под зем-
лей. 
5. Развитие им-
прессивного 
словаря 
 (на доску вывешиваются соответст-
вующие картинки) 
 
Правила поведения в метро: 
1. Перед входом в метро нужно за-
платить за проезд и пройти через 
турникет. 
Вы знаете, что такое турникет? 
Скажем по слогам: тур-ни-кет. Те-
перь слитно.  
 
Как вы думаете, какую подберем по-
лоску (символ)? 
 Почему? 
  
2. При спуске на эскалаторе: 
-стоять нужно справа и крепко дер-
жаться за поручень, а идти слева.  
-нельзя бегать по ступенькам и си-
деть на них. 
Вы знаете, что такое эскалатор? 
Скажем по слогам: эс-ка-ла-тор.  
Теперь слитно. 
Какую подберем полоску (символ)? 
Почему? 
 
3. Когда ждешь поезд, нельзя засту-
пать за ограничительную линию, 
чтобы не упасть на пути. 
Что такое ограничительная линия? 
Скажем вместе по слогам: ли-ни-я 
4. Во время движения вагона нужно 
держаться за поручень. Скажем вме-
сте по слогам по-ру-чень. 
 
Как вы думаете, какие еще правила 
поведения в вагоне есть? 
 
 
 
 
 
 
 
Турникет нужен для проверки 
билетов. Он, как кондуктор в 
автобусе. Тур-ни-кет - Турни-
кет. 
Мы подберем длинную полос-
ку. В слове "турникет" три 
гласных, значит три слога, по-
этому подходит длинная полос-
ка.  
 
 
 
 
Эскалатор - это движущаяся 
лестница. Эс-ка-ла-тор - Эска-
латор. 
Мы подберем длинную полос-
ку. В слове "эскалатор" четыре 
гласных звука, значит четыре 
слога, поэтому подходит длин-
ная полоска.  
 
Это такая полоса, за которую 
нельзя заходить до остановки 
поезда. 
 
 
 
Нельзя шуметь, громко разго-
варивать. Нельзя мусорить. 
Нужно уступать места старшим. 
Нужно разговаривать тихо. 
Ребята, повторите, какие правила по-
ведения в метро мы перечислили. 
 
1. Что перед входом в метро нужно 
сделать? 
 
2. Как нужно спускаться по эскала-
тору?  
 
 
 
 
1. Перед входом в метро нужно 
заплатить за проезд и пройти 
через турникет. 
2. При спуске на эскалаторе: 
-стоять нужно справа и крепко 
держаться за поручень, а идти 
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3. Куда нельзя заступать, когда 
ждешь поезд? 
 
 
4. За что нужно держаться во время 
движения вагона? 
 
Какие еще правила, мы повторили? 
 
слева.  
-нельзя бегать по ступенькам и 
сидеть на них. 
3. Когда ждешь поезд, нельзя 
заступать за ограничительную 
линию, чтобы не упасть на пу-
ти. 
4. Во время движения вагона 
нужно держаться за поручень. 
Нельзя шуметь, громко разго-
варивать. Нельзя мусорить. 
Нужно уступать места старшим. 
Нужно разговаривать тихо. 
6. Развитие экс-
прессивного 
словаря и грам-
матического 
строя речи 
Составим рассказ по картинкам.  
Послушайте, какой у нас получился 
рассказ: "Кате нужно было навестить 
бабушку. Она зашла в метро, купила 
билет и прошла через турникет. На 
эскалаторе она встала справа и спус-
тилась вниз. На станции она дожда-
лась поезда и не заступала за ограни-
чительную линию. Поезд остановил-
ся, она вошла в вагон и стала дер-
жаться за поручень. Доехала до нуж-
ной станции, вышла и ее встретила 
бабушка" 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(все обучающиеся повторяют 
рассказ с опорой на сюжетные 
картинки)  
7. Итог занятия Какие новые слова узнали? 
 
Что нового узнали на уроке? 
 
Мы узнали новые слова: турни-
кет, эскалатор. 
Мы узнали правила поведения в 
метро 
8. Домашнее за-
дание 
*В 1 классе домашнее задание не за-
дается. 
 
 
 
